Allegato A)
SU CARTA INTESTATA

ACCETTAZIONE PERIODO DI FREQUENZA VOLONTARIA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il _____________________________

Residente a________________________ in Via___________________________ n° _____

Laureato in ________________________________________________________________

Studente in __________________________ presso la Facoltà di _____________________

Frequentando volontariamente a scopo didattico la struttura ________________________

___________ dal ________________________ al _____________________.

DICHIARA:

· di esonerare la “Nome struttura ”, da qualsiasi responsabilità per infortuni e danni che avessero da derivare dalle prestazioni in qualità di frequentatore volontario della Clinica veterinaria stessa;

· altresì che non avrà mai a pretendere retribuzione, indennità o compenso di sorta, avvenendo l’ammissione a titolo gratuito per pura esercitazione del dichiarante, senza obbligo di orario e compiti specifici, e sempre alla presenza di medici veterinari abilitati;

· infine di avere avuto dal responsabile della sicurezza della clinica veterinaria “Nome struttura” tutte le informazioni ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. n° 81/08 circa la sicurezza sul posto di lavoro e di mettere in atto tutti gli accorgimenti in essere raccomandati dalla “Nome struttura”

Data ………………………………….

Firma per accettazione ………………………………….

Allegato B)

SU CARTA INTESTATA

( in ottemperanza alla Legge 81/08 sulla sicurezza sui luoghi di lavoro)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________ il ______________________________

Residente a_____________________ in Via______________________________ n° ______

Laureato/a in ________________________________________________________________

Studente in ________________________ presso la Facoltà di _________________________

Iscritto/a all’Ordine dei Medici Veterinari di ______________________ al numero________ 

Frequentatore volontario presso la suddetta struttura dichiaro di essere stato informato rispetto alla valutazione dei rischi presenti nell’ambiente e di essere stato formato rispetto alla misure di prevenzione e protezione adottate.

Data ………………………………….

Firma del medico veterinario ………………………………...

Firma del DL………………………………
Allegato C)

SU CARTA INTESTATA

Data____________________________

Spett. 

Ordine dei Medici Veterinari della provincia di …………………………..

Con la presente si comunica che:

Il/la Dottor/Dottoressa _________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________ il ______________________________

Residente a_________________________ in Via___________________________ n° ______

Laureato in _________________________________________________________________

Studente in ________________________ presso la Facoltà di _________________________

Frequenta volontariamente a titolo gratuito e a solo  scopo didattico, senza obbligo di orari e compiti specifici la struttura ____________________________________________________

dal _______________________________ al _______________________________________

Firma del Direttore Sanitario ________________________________

Allegati:

· Dichiarazione di accettazione del periodo di frequenza volontaria
Informativa relativa alla valutazione dei rischi presenti nell’ambiente e di formazione rispetto alla misure di prevenzione e protezione adottate
