
 

Spett.le A.O.E. Cannizzaro di Catania    
per tramite della  

 Ditta GESTOPARK S.r.l. 

 

Richiesta Autorizzazione n° _____/_____ (riservato al gestore) 
 

OGGETTO: RICHIESTA PASS ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO 

 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _______________________________________________________ 
 

telefono ___________________________    email _____________________________________________ 
 
nella qualità di legale rappresentante dell’associazione / ente (denominazione) 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di autorizzare all’ingresso gratuito nell’area ospedaliera i volontari specificati nell’allegato elenco, che 
saranno muniti di tesserino di riconoscimento rilasciato da questa Associazione / Ente; 

DICHIARA 

� che le persone specificate nell’allegato elenco svolgono attività di volontariato in reparti e/o servizi di 
codesto Ospedale; 

� che le persone specificate nell’allegato elenco sono state informate circa il piano di riorganizzazione dei 
parcheggi a seguito del subentro del nuovo gestore e circa la necessità di lasciare in uso a pazienti e 
loro familiari le aree di sosta più immediatamente vicine agli ingressi dei plessi ospedalieri; 

� che le attività di volontariato sono svolte ordinariamente secondo le seguenti modalità: 

o numero di volontari presenti ogni giorno: fascia mattutina ________  / fascia pomeridiana ________ 

o reparti in cui l’associazione è attiva: __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

� a collaborare con la Ditta concessionaria e con l’Azienda ospedaliera per contribuire a favorire lo 
svolgimento delle attività di volontariato e a migliorare la fruizione dei servizi da parte degli utenti; 

� a comunicare tempestivamente l’eventuale cessazione dell’attività in Ospedale da parte del volontario e 
a prendere i consequenziali provvedimenti laddove codesta Ditta o Azienda dovesse segnalare un uso 
improprio della facilitazione all’ingresso riconosciuta. 

Si allega la seguente documentazione: 
- copia del documento di riconoscimento; 
- elenco dei volontari (con nome e cognome) da ammettere all’ingresso gratuito. 

 
DATA          FIRMA 

 
 

Informativa privacy. Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si informa che titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda ospedaliera per 
l’emergenza Cannizzaro, responsabile è il suo legale rappresentante domiciliato presso la sede. I dati personali saranno trattati 
esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento dei compiti istituzionali e, comunque, con modalità tali da garantire la sicurezza e 
la riservatezza dei dati stessi. Il trattamento non prevede che i dati vengano comunicati ad altri soggetti, fuorché la ditta Gestopark s.r.l. 
(in indirizzo), se non previo espresso consenso scritto. In relazione al trattamento, potranno essere esercitati i diritti previsti dall’art. 7 
D.Lgs. 196/2003, così come si potrà richiedere di conoscere i dati in possesso dell’Azienda e farli integrare, modificare o cancellare o 
anche opporsi, per motivi legittimi, in tutto o in parte al loro trattamento. 
Dichiarazione di consenso. Presa visione della informativa che precede, autorizzo il trattamento dei dati personali. 

 

       FIRMA 


