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BANDO DI PARTECIPAZION PER ATTIVITA' DI VOLONTARIATO
.NONNI CMCr - ANNO SCOLASTICO 2021/ 2022"

I.'Azienda Sen'izi Pubbhci S.p.À., pubblica il presentc a\.\.iso per la rezhzzazione del progetro
"Nonni Crvici - Accompagnatori Scn rzio Scuolabus a.s. 2021/ 2022" .

REQUISITI

Per essete considerati idonci all'incarico volontario, i cittadini che si rendono disponib i dcvono
possedcre i seguenti te<luisitr:

'i' cssere tcsidenti nel Comune di Cìampino;
* essere in possesso di idoneità psico-fisica allo svolgimento dc] sen'izio;
.1. avcre un'età compresa tra i 55 c i 75 anni;

* non essere stati condannati con sentenza di primo gpado pet delitti non colposi commessi
mediante riolenza contro persone o per delittr riguardanti l'appartcnenza a gnrppi eversivi e/o
dr criminalità orgariz,zata;

* essere t-itolari di pensioni dr anzianità o di vccchiaia oppurc essere disoccupati

DURATA DELL'INCARICO

I.a durata del serwizio corncide con la durata dell'anno scolastico 2021/2022, fctmo restando la
possibilità di ÀSP S.p.A. di cessarc l'incarico volontario in qualunquc momento cd a semplice

comunicazione.

ATTIVITA'

Il serizio si articolerà su ptcstazioni giornalicre di sorveglianza degli scolari che usufruiscono del

Scn izio Scuolabus all'entrata e al1'uscita dalle scuole di appartcnenza.

In particolarc, il sen'izio di sorveglianza dovtà cssere espletato secondo le modalttà di seguito

clencatc:

'/ Sorweglianza c/o accompagnament() dei bambini dellc scuolc d'infanzia c primarie, chc

usufruiscono del Sen-lzio Scuolabus, all'intcrno del mezzo di tasporto;
/ Sorr.eglianza durantc la salita c la disccsa dal mezzo di taspotto;
/ Accompagnamcnto degli alunni dallo scuolabus all'intemo dell'istituto scolastico e liccvetsa;
y' Segnalazione di cventuali anornalic, sia acccrtate durante il sewizio che tiferite da cittadiru;
y' N{antenere buoni rapporti con il personale scolastico, improntati al rispetto ed alla drspombilità

teciproca;
/ Indossare Ia pcttorina durante tutto l'orario di sr.olgirncnto dcl serizio.
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Laddove, dar-anti alla scuola, vi sia un operatore della Polizia trlunicipale in scn-izio, il volontario
dor-rà collaborare senza tuttaf ia interferire.

Gli accompagnatori incaricatì, in caso di impcdimento per malattia ef o altra causa, devono darne

tempestiva comunicazionc telefonica al Responsabilc dcl Sen izio Scuolabus chc si attiverà per la
evcntuale sostituzione.

'I'utt.i gli accompagnatod incaricati sono tcnuti, in ogni modo, a rispettare lc disposizioni dcsignate

dal llesponsabilc del Scn'izio Scuolabus dell'r\zienda Sen'izi Pubblici S.p.A- riguardanti le modalità

di svolgimcnto dcl Sen'izio oggctto del prcsente bando.

A fronte dellc spesc sostenute per la prestazionc dclÌa propria attivita vcrrà corrisposto a ciascun

rolontario un rimborso giornal.iero pari ad un buono pasto dclf importo di € 5,29, come prer-.istcr

dalla normatira vigente sui limiti dei compensi esenti da tassazione o cumulo dei redditi, per ciascun

giorno di sen'izio effettir-amente svolto.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

I soggetti interessati a svolgcre le atnr.ità del progctto "Nonni Civici - Accompagnatori Senzro
Scuolabus a.s.2021/2022", dovranno presentare d<>manda prcsso l'Ufficio Protocollo dc1lA.S.P.

S.p.A., entro c non oltrc le orc 12,00 del giorno 31.08.2021..\ tal frne farà fede la data di ricezione

della domanda-

l,e domande dovranno essere conseglìatc in busta chiusa completc di tutta la dr:cumentazrone

richicsta con oggetto: "Domanda di partecipazione Nonni Civici - Accompagnatori Sen'izio

Scuolabus a.s- 2027/2022 - mne e cognone del rcloùaid'

La domanda, redatta su apposito modulo allegato alla presente, dor.rà essere corredata dalla

scgucnte documcntazione:
y' Fotocopia documcnto d'identità
/ Ccrtificato dcl medico curante, di data non anteriore a tre mesi, con il quale si attesta l'idoneià

psico-fisica allo svolgimento deli'attività;
/ Autocertificazione ai sensi del I).P.R. ro 445 /2000, di non avcr riportato condanne penali o

avere carichi pcnalì pcndentì:
/ Green Pass

CONFERIMENTO DELL'INCARICO

L'L]fficio Responsabilc, dopo la valutazionc dclle domande pen'enutc, invitcrà gli aspiranti a

colloqui individuali al finc di r.alutare lc attrtudiru e/o capacita e Ì'cffcttivo dcsidctio di svolgcre

l'attività di volontariato.

Successivamente i volontari risultati idonei all'incarico satanno chiamati a ftcquentare ufl bteve

corso di formazione obbligatotio presso I'A.S.P. S.p.A.
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l'utti i volontad saranno assicurad, con spcsa a carico dell',{.S.P. S.p.r\., contro cventuali infortuni
in cui potrebbero incorretc e conEo i danni che potrebbero arrec tea terzi neÌ1o svolgimento delle
mansioni a loro affidate durante tutto il periodo dell'a.s. 202'l /2022.

Ciascun accompagnatotc, risultato idoneo allo svolgimento dcl servizio in oggetto, dovrà
consegrìare all'Llfficio Responsabile una foto-tesscra neccssaria pcr la predisposizionc di un
tesserino di riconoscimcnto che dovtà essere obbligatoriamente indossato durante 1o sr.olgimento
dcli'attività di volontariato.

COMPITI E COMPORTAMENTO

I requisiti hdispensabili per chi presta servizio s<.rno l'affidabilità, la puntuaìità c la scrietà.
Durantc il scn-izio dovranno csserc indossatr gli elcmenti di riconoscimento in conformità a quanto
disposto dal pror"r''edirnento dcl Responsabile del scn izio, tra iì quali:

/ Pcttorina consegnata dall'Ufhcio Rcsponsabilc
y' I'esserino di riconoscimcnto con foto-tessera

REVOCA DELL'INCARICO
La tevoca dellincarico può avvenire da partc del A.S.P. per i seguenti motivi:

.3. Inosservanza all'esplctamento delle attir.'ità assegnate c suffrcienti motivazioni risconùate in
violazione al codice di comportamento;

.1. Dirnissioni scritte dà parte dell'anziano per motivi personali;

.1. lnossen'anza di quanto sabilito e/o designato dall'Uffrcio Responsabile;

.1. Raggiungimento del limite di età di 75 anni.

I,'A.S.P. prorwederà a redigere, in basc all'csamc delle richieste prcsentatc, apposito elenco dclÌe

persone ammessc all'attività di volontariato, ncll'ambito de1 progetto "Nonni Civicr -

Accompagnatoti Sen'izio Scuolabw a.s. 2021/2022". In particolate, la gnaduatoria satà redatta

tcnendo conto:

dcl/della volontario/a più giovanc d'età

del numero di protocollo apposto sulla domanda

Li\N1À{INIS'I'RÀ1 GÀ1'C)

Dott

All.: Modello di domanda
Autocertiltcazionc carichi pendenti
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r\ll'Lifficio Protocollo r\SP S.p.r\.

Oggetto: Domanda di partecipazione all'attività di Nonni Civici - Accompagnatore Servizio
Scnolabus sul territotio del Comune di Ciampino a.s. 2021/2022.

Iì/La sottoscritto/a .....natofatl

? .(... ..) 
" 

Codice Fiscalc

..residente a Crampino in

CHtI:l)li

di partecipare al Bando per attività di volontariato "NONNI CIVICI - Accompagnatore Serr.ìzio

Scuolabus sul temitorio del Comune di Ciampino pet l'anno scolastico 2021/2022"

DICHLA.RA

El di essere pensionato dal. . . . . . . . . . . . . . . .

oPPure

tr di essete disoccupato

tr di non essere stàto condannato cofl sentenza di 1o grado per i delitti non colposi commessi mediante

violenza contro persone o per delitti tiguardanti l'apparterrenza. a gruppi eversivi e/o di criminalità
organìzzata,

o di non aver carichi pendenti presso le Procure della Repubblica su tutto il teffitorio nazionale italiano.

r\lleor:

y' Fotocopia documento d'identità;
/ Certif:cato del medico curante, di data non anteriore a tre mesi, corì il quale si attesta l'idoneità

psico fisica allo svolgimento dell'attività;
/ Artocerttltcazione ai sensi delD.P.R. n" 445 /2000, di non aver riportato condanne pcnali o di avere

carichi penali pendenti;
/ Green Pass

Il sottoscritto dichiara, ai sensi delÌ'Art. 13 dcl Rcgolamcnto UI,l 679/201(r-GDPlt di csserc staro

informato chc i dati pcrsonali contcnuti nella prcsentc dichiarazione saranno tattad, anchc con strumcnd
informatici, esclusivamentc nell'ambito del proccdimcnto per il quale Ia presentc dichiarazionc vicne rcsa.

Ciampino,

IN I'EI)I]
(fìrma lcggibilc)

Spett.le
Azienda Servizi Pubblìci S.p.A.
Largo Felice r\rmati, 1

00043 Ciampino S.N!



La ptcsente dichiarazionc sostituisce a nrtti gli effetti le normali certifìcazioni richicste o dcstinate ad una Pubblica

Amministrazionc nonché ai gestori di pubblici sen'izi e ai privati che li consentono. La firma non va autentìcata,

né dcye neccssariamcntc ar.i'enire alla prescnza dcll'impicgato dcll'Ente che l.ra richiesto il cetihcato. In luogo
dell'autentificazione clella hrrna si allega copia fotostatica dcl documetrto d'identità.

La prcserrte dichiarazionc ha r.alidità per 6 mcsi (art. 41 D.P.lì. n" 445 /20(10) se i documenti chc sostituisce hanno
vaÌidità maggiore della stessa valdità di essi. 'l'alc dichiarazione può esscte trasmessa i'ia fax o con strumenti
telematici (art, 38 D.P.R. n' ,115/2000). La mancata acccttazionc della presente dichiarazione, costituisce violazionc
dci doveri d'ufFrcio (art. 7.1 comma 1 D.P.Iì, n" 115 /20OO). Escntc da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R.
no 415 /2000.



Oggetto: Autocertificazionc carichi pendenti.

Il/l.a sottoscritto/a

Spett.lc
Azienda Sen'izi Pubblici S.p.r\
i-argo Feìice Armati, 1

00043 Ciampino @.X{)

r\11'U fhcio Protocollo ASI) S.p.A.

. nat<> f a

il ,ì

Cocìicc liiscalc.... residentc a

Ci;rmpino in Yir

1el. / Cell

consapevole delle sanzioni penali e civilì, ncl caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti

falsi, dchiamate dallàrt. 76 del DPR n" 445 del28/12/2000, sotto la mia responsabiJità,

DICHL{RO

di non avet subito condanne penali comunque rientrantj fra quclle previste dallJArt. 14, IV comma della

L. 25 Luglio 1966 n. 616 e di non avcre carichi pendenti presso le Ptocute della Repubbhca su tutto il

territorio nazionale italiano.

IN FE,DE

(firma leggibile)

Ciampino, il

I I sottoscritto dich iara inoltre, ai sensi de ll'art. I 3 del D.l-gs.n. I 96 del 30 giugno 2003, di essere stato infonnato che i dati
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno traftati, anche con strun'ìenti informatici, esclusivanente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica
amministrazione nonche ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve
necessarjamente avvelire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.
In luogo dell'autenticazione della finna si allega copia fotostatica del documento di identità
Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (a . 38 D.P.R. 44512000). La mancata
accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma I D.P.R. 445/2000).
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R.445/2000,


