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TU-ICS e SUMMER POINT 2020
REGOLAMENTO
1) PRESENTAZIONE

Il progetto TU-ICS ha lo scopo di promuovere esperienze di volontariato e, piu in generale, di
cittadinanza attiva in vari settori diretta ai giovani del territorio di riferimento ma anche agli adulti che
non riescono o non vogliono garantire continuita a una sola associazione. La fluidita della proposta
vuole attirare questa fascia della popolazione, avvicinandoli a un mondo per ora lontano e sconosciuto,
approfondendone la conoscenza e, obiettivo finale, legandosi a una di queste associazioni.

L’'emergenza sanitaria degli ultimi mesi e i bisogni dei piu giovani del territorio hanno fatto nascere una
collaborazione tra il progetto e gli enti gestori dei Summer Point 2020.

| Summer Point sono un'occasione estiva di ritrovo per bambini e ragazzi dai 3 ai 17 anni, dove svolgere
attivita ludiche e ricreative, dal lunedi al venerdi nei Comuni di Gonzaga, Moglia, Motteggiana,
Pegognaga, San Benedetto Po e Suzzara.

2) TEMPI DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTO

| Summer Point 2020 saranno attivi sul territorio del Distretto suzzarese con diverse tempistiche in
base alle decisioni prese da ogni rispettivo comune ma comprenderanno un periodo che va dal
22/06/2020 al 15/08/2020.

E prevista un’unica finestra temporale di raccolta di adesione dei volontari: dal 05/06/2020 al
15/06/2020. Qualora dovessero arrivare numerose candidature durante le settimane di svolgimento
delle attivita estive, sara valutata I'apertura di una seconda finestra temporale.

Questa decisione € dettata dall’esigenza di organizzare un approfondito corso sulla sicurezza anche per
i volontari.

3) MODALITA DI ADESIONE PER | VOLONTARI

Al fine di limitare gli spostamenti tra comuni, i volontari possono candidarsi per svolgere attivita
all'interno dei Summer Point del proprio comune. In caso di sovrannumero di volontari su un comune e
carenza in un altro, saranno valutati spostamenti.

| volontari possono candidarsi

- compilando il seguente modulo google,
- chiamando i numeri di telefono dei Facilitatori, come da tabella seguente, dal lunedi al venerdi
dalle 9:00 alle 12:00 e dalle 15:00 alle 18:00

Comune Referente
Gonzaga Barbara Cugini - 3491893514
Moglia Monica Entati - 3332344706

L J:,“I Egr%ié)cl;\ |%Iia

PROGETTO.TUICS@GMAIL.COM B & ¥



https://forms.gle/tURqBD537e33HDov7
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Motteggiana Elena Scaravelli - 3703504606
Pegognaga Elena Scaravelli - 3703504606
San Benedetto Po Viola Messori - 3497831614
Suzzara Andrea Costa - 3384227940

- telefonando agli Uffici Informagiovani del proprio comune negli orari di apertura

Comune Ufficio Informagiovani

Gonzaga 0376588290
3440795215

Moglia -

Motteggiana -

Pegognaga 03765546406
San Benedetto Po 0376623094
Suzzara 0376513293

E anche possibile mandare una mail all’indirizzo progetto.tuics@gmail.com ricordandosi di indicare
almeno un recapito telefonico al quale essere ricontattati.

4) PROFILI DEI VOLONTARI

| volontari aderenti potranno avere un’eta compresa tra i 16 e i 65 anni compiuti (salvo differenti
decisioni da parte degli enti gestori).

| volontari possono partecipare selezionando uno o piu profili tra quelli riportati nella tabella seguente.

IMPEGNO

COMPITI ORARIO GIORNI
Rilevamento temperatura

HOST Ritiro moqull . 7.30/9:00 dal Ium‘ad| al
Compilazione registro venerdi
Controllo 'accesso scaglionato

BYE BYE Controllo deleghe. o 12-00/13-00 dal Iunt‘adl al
Consegna comunicazioni venerdi
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Supporto all’educatore nelle attivita

HELPER A(I:co.m.pagnamento bimbi ai servizi 9:00/12:30 dal Ium‘adi al
igienici venerdi
Riordino e cura degli ambienti
Verra
concordato
con il team del
TALENT gruppo di

Proposta e gestione di attivita specifiche [coordinament
legate al talento del volontario. es. lingua |o Summer
straniera, origami, disegno, sport... Point

5) CRITERI DI ADESIONE

Il coinvolgimento dei volontari nelle attivita estive dovra essere in linea con le indicazioni dell’Allegato
1 NUOVO CORONAVIRUS SARS-COV-2 - LINEE GUIDA PER LA RIAPERTURA DELLE ATTIVITA
ECONOMICHE E PRODUTTIVE, coerenti con quelle approvate dalla Conferenza delle Regioni in data 25
maggio 2020, integrate in modo complementare con quelle contenute nei provvedimenti nazionali e
regionali di interesse e in particolare il D.P.C.M. 17 maggio 2020 recante le misure per il contenimento
dell'emergenza epidemiologica da Covid-19 in vigore dal 18 maggio e relativi allegati e in particolare
I’Allegato 8 “Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunita organizzati di socialita e gioco per
bambini e adolescenti nella fase 2 dell’emergenza Covid-19” I'ordinanza n.555 del 29/05/2020 e del
correlato Allegato 1 emesso da Regione Lombardia.

Il volontario potra svolgere Iattivita esclusivamente all’interno di un gruppo. E ammesso lo
svolgimento di attivita all'interno di differenti gruppi purché siano trascorsi almeno 15 giorni tra
un’attivita e I'altra.

Il volontario dovra indossare una mascherina di protezione delle vie aeree per tutta la durata delle
attivita. Durante le fasi HOST e BYE BYE sara necessario indossare anche guanti.

Il volontario, come tutti gli operatori e utenti, dovra avere accesso a idonei dispenser di soluzione
idroalcolica per la frequente igiene delle mani in tutti gli ambienti con particolare attenzione ai punti di
ingresso e uscita.

Le condizioni di salute del volontario sono attestate da una autodichiarazione di responsabilita da
consegnare in concomitanza dell’avvio delle attivita. In caso il volontario sia impegnato su pil gruppi,
sara necessario compilarlo per ciascun gruppo. In caso il volontario fosse minorenne, dovra essere
firmato dagli esercenti la potesta genitoriale.

Nei giorni in cui viene coinvolto, al volontario sara misurata la temperatura all'ingresso da un
operatore, che indossera apposita mascherina e guanti, e dovra segnare la propria presenza su un
apposito registro.
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Non sara possibile svolgere attivita di volontariato nel gruppo in cui & stato iscritto un parente di primo
e secondo grado, ovvero figlio/a, fratello/sorella, nipote.
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AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto , nato il / /

a ( ), residente in ( ), Via
, Tel ,

Cell email ,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti, con particolare
riferimento alle limitazioni della mobilita personale individuate dal D.L. 33 del 16 maggio 2020
e dal DPCM 17 maggio 2020 (da modificare in caso di successivi DPCM dopo il 14 giugno);

2. di non essere o essere stato COVID-19 positivo accertato ovvero di essere stato COVID 19
positivo accertato e dichiarato guarito a seguito di duplice tampone negativo;

3. dinon essere sottoposto alla misura della quarantena obbligatoria o precauzionale;

4. dinon aver avuto negli ultimi 14 giorni contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19;

5. di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di sintomi
influenzali (tosse, febbre superiore a 37,5°) previsto dall’art. 1, c. 1, lett. a) del DPCM 17
maggio 2020;

6. di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dell’art. 2 del D.L. 33 del
16 maggio 2020 e del DPCM 17 maggio 2020.

Con la firma di questo documento il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente
eventuali variazioni del proprio stato di salute, con particolare riferimento alle ipotesi contenute nei
punti sopra elencati della presente autodichiarazione.

Si assumere infine I'impegno, in caso di mutamenti del proprio stato di salute e dello stato di
benessere fisico nel corso dell’attivita lavorativa, di tenersi lontano dai minori/ragazzi a lui affidati e dal
resto del personale, e, nel contempo, di avvisare tempestivamente il Responsabile del Centro. Appena
sussistano le condizioni si avra cura di raggiungere il proprio domicilio e consultare il proprio medico.

La ripresa dell'attivita potra avvenire solo con il ritrovato completo benessere.

)
Al

Firma del dichiarante

Il presente modulo sara conservato da )
nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza
sanitaria.
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