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A.S.P.S.

Azienda Speciale Consortile per i servizi alla Persona “Penisola Sorrentina”

Comuni aderenti: Massa Lubrense, Meta, Piano di Sorrento, Sant’Agnello, Sorrento, Vico Equense.

Ambito Territoriale Napoli Trentatrè




· AL PERSONALE ASSISTENTI SOCIALI PER IL REDDITO DI CITTADINANZA  IMPEGNATO PRESSO I COMUNI NEI SERVIZI PER L’INFANZIA E NEI SERVIZI PER I MINORI NELL’AMBITO TERRITORIALE NAPOLI TRENTATRÈ
· AL PERSONALE NON GIA’ INDIVIDUATO IN ALTRA CAMPAGNA DI VACCINAZIONE IMPEGNATO ANCHE NEI SERVIZI PER L’INFANZIA E NEI SERVIZI PER I MINORI NELL’AMBITO NAPOLI TRENTATRÈ

   ATTI 

OGGETTO: ADESIONI ALLA CAMPAGNA VACCINALE – Assessorato Regione Campania alla Scuola, Politiche Sociali e Politiche Giovanili

La Regione Campania, con comunicazione dell’Assessore dott. Lucia Fortini (prot. 2021-1071/sp/9915 del 20/02/2021 U), ha avviato la campagna di vaccinazione anticovid19. 

Relativamente al personale destinatario della comunicazione, sentita la segreteria dell’Assessorato della Regione Campania alla Scuola, Politiche Sociali e Politiche Giovanili, se impegnato anche in attività per minori e infanzia (tipo presa in carico del nucleo familiare con minori) può aderire inviando, ai fini della prenotazione, richiesta via email (pec: asps-penisolasorrentina@pec.it  e-mail: pszn33@gmail.com) in tempi brevi e comunque entro e non oltre il 30 Marzo 2021 affinché si possa registrare il personale aderente sulla piattaforma dedicata. La richiesta va inoltrata celermente e comunque entro e non oltre il 30 Marzo 2021 affinché si possa registrare il personale aderente sulla piattaforma dedicata.

Si rammenta che all’Azienda è stata chiesta solo la colloborazione al primo inserimento in piattaforma per costituire la base per la definizione della platea di vaccinandi del mondo dei servizi sociali per l’infanzia e dei servizi sociali per i minori la scelta ma che la scelta è volontaria dell’operatore e che i destinatari oltre a completare la definitiva adesione autocertificano che le attività svolte nell’ambito sono quelle richieste dalla Regione Campania.

L’Azienda non ha altre responsabilità né conoscenza sull’organizzazione successiva, pertanto per ogni eventuale successiva richiesta si invita tutti a contattare i rifermimenti dell’ASL e/o Regione  Campania. 

Si raccomanda di inserire, nella richiesta, nel modulo allegato, i seguenti dati (in modo chiaro e leggibile):

	CODICE FISCALE
	COGNOME
	NOME
	E-MAIL
	TELEFONO
	RUOLO

	
	
	
	
	
	


L’ASPS sulla piattaforma Scuola Sicura della Regione Campania, https://scuola-portale.cdp-sanita.soresa.it/login, caricherà solo gli elenchi del personale che vorrà aderire alla campagna di vaccinazione anticovid19, a prescindere dall’età. 
Successivamente alla preadesione effettuata dall'Ambito, ogni vaccinando dovrà completare personalmente l'adesione sul portale di Regione Campania per le adesioni ai vaccini anticovid 19, https://adesionevaccinazioni.soresa.it/adesione/cittadino , dove dovrà certificare il numero di cellullare, la mail, scaricare il consenso informato e compilare la scheda anamnestica.
In attesa, porgiamo cordiali saluti.

In allegato modulo per adesione.

Sorrento, 16.03.2021
F.to Il Presidente del CDA

Prof. Francesco Saverio Soldatini
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art.3, comma 2, D.lvo 39/93
All’A.S.P.S. “PENISOLA SORRENTINA” AZIENDA SPECIALE CONSORTILE PER I SERVIZI ALLA PERSONA  

Ambito Territoriale Napoli Trentatrè
ADESIONE CAMPAGNA VACCINALE REGIONE CAMPANIA 2021
	Dichiarazione sostitutiva di certificazione
 SHAPE 



(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

Il/la sottoscritt/a _____________________________________________________________________;
nato/a a ____________________________________________  il _____________________________; codice fiscale _______________________________________________________________________; 
e-mail _____________________________________________________________________________;
 cell _______________________________________________________________________________;
nella qualità di ______________________________________________________________________;
personale impiegato presso ____________________________________________________________;
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
di realizzare la propria attività professionale nell’Ambito Territoriale anche a favore dei minori ed infanzia e di voler aderire alla campagna vaccinale promossa dalla Regione Campania. 


	Luogo,__________________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)

	Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


In allegato documento di riconoscimento.
