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ASST Papa Giovanni XXIII






Spett.le

ASST Papa Giovanni XXIII  
Piazza OMS, 1
24127 Bergamo
asupporto@asst-pg23.it
Bergamo lì 



Il sottoscritto/a ___________________________________________ nato a _________________________
e residente a ____________________________________________________________________ prov.___ in (via/piazza) _____________________________________________________________________________
nel chiedere a codesta Azienda Ospedaliera di usufruire dell’iniziativa Camper for Assistance ideata da Unione Club Amici, come da domanda presentata in data ________________
D I C H I A R A di impegnarsi a:

  1) rispettare le disposizioni di questa azienda, gli art. del Codice della Strada e le eventuali ordinanze;

  2) servirsi, nelle ore pomeridiane (e con discrezione), delle strutture esistenti per il carico e lo scarico delle acque, in particolare:

· di scaricare con cura quelle chiare nella griglia maggiorata posta vicino alle piazzole; 
· di scaricare la cassetta con quelle nere nella colonnina servizi (acqua e luce) vicino alle piazzole; 

· se il mio camper non dispone di cassetta estraibile, mi recherò per lo scarico delle acque nere, al vicino camper service, sito in Via della Croce Rossa a Bergamo (a circa 3 chilometri);
  3) parcheggiare all’interno degli spazi riservati ai camper e nel rispetto dell’art. 185 del C.d.S.;

  4) lasciare il luogo di sosta nelle stesse condizioni in cui è stato trovato;

  5) non occupare i parcheggio oltre il tempo consentito e del ricovero dell’ammalato;
  6) non stendere panni ad asciugare;

  7) non aprire tende o verande e non tirare fuori tavoli, sedie o altro nell’area di parcheggio;

  8) non poggiare sul suolo con piedini di stazionamento o cavalletti vari;

  9) non impedire con il proprio mezzo la circolazione o la sosta di altri veicoli;

10) non lasciare rifiuti fuori dagli appositi contenitori;

11) non turbare la quiete pubblica.

Si impegna inoltre ad esporre in modo visibile l’autorizzazione rilasciata da codesta Azienda per tutto il periodo della sosta.
Firma del Richiedente per accettazione
In fede
______________________________
L’Azienda Ospedaliera ha attrezzato una zona per la sosta di camper riservata ai familiari di pazienti fuori provincia di Bergamo, per facilitare l’assistenza e la cura del nucleo parentale.

La finalità del servizio è sociale e non speculativa pertanto la sosta è gratuita e finalizzata unicamente ad obiettivi assistenziali/parentali e come tale rigorosamente limitata al periodo di cura dell’assistito.

Con la presente l’utente si impegna a rispettare le indicazioni dell’Unione Club Amici:
1) servirsi delle strutture esistenti per lo scarico delle acque chiare o reflue;

2) lasciare il luogo di sosta o parcheggio nelle stesse condizioni in cui è stato trovato;

3) non stendere panni ad asciugare;

4) non aprire tende o verande e non tirare fuori tavoli e sedie per il pranzo;

5) non lasciare rifiuti fuori dagli appositi contenitori;

6) non turbare la quiete pubblica.

Ogni altro e diverso uso della zona sarà considerato abusivo e perseguito nei termini di legge.

Per essere autorizzati all’accesso occorrerà rivolgersi preventivamente all’Azienda Ospedaliera per verificare la disponibilità del posto, quindi, a verifica positiva, prenotare l’occupazione del posto stesso (vedi pag. 1).
Con il parere positivo, all’arrivo occorrerà presentarsi all’Ufficio Servizi a gestione diretta e portare i seguenti documenti:

· Fotocopia della carta d’identità o documento equivalente;

· Fotocopia della carta di circolazione del veicolo;

· Fotocopia del tagliando d’assicurazione;
Completata la pratica e la sottoscrizione degli impegni, sarà rilasciata l’autorizzazione temporanea di accesso e sosta alla piazzola camper assegnata, tale autorizzazione dovrà essere esposta, in bella vista e per tutta la durata della sosta.
Ai fini e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che tutti i dati personali acquisiti durante l’espletamento di tali formalità potranno essere trattati dall’Azienda Ospedaliera sia in forma cartacea che elettronica e potranno essere conosciuti solo dagli operatori dell’Azienda i quali, all’interno di tale specifica attività, risultano incaricati del trattamento e dotati delle specifiche istruzioni operative.

Al termine della sosta i dati personali raccolti verranno archiviati e saranno conservati in forma anonima come dati d’attività interna.
AVVERTENZE

LA SOSTA E’ CONSENTITA SOLO AI CAMPER

ROULOTTE, CARRELLI-TENDA ED AFFINI NON POSSONO TROVARE ACCOGLIENZA.

L’AREA DI SOSTA NON E’ CUSTODITA E L’AZIENDA OSPEDALIERA NON RISPONDE AD ALCUN TITOLO DEI DANNI SUBITI O ARRECATI A TERZI, DAL/AL VEICOLO O DAGLI/AGLI OCCUPANTI.
DATA                                  


FIRMA ___________________________________
SOSTA CAMPER: Mod. di regolamento “CAMPER for ASSISTANCE”


