
                                                      azienda speciale consortile 

 

 

 

DATA: ___________________ 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a dichiaro di essere a conoscenza delle procedure operative dell’Associazione 

Volontari di Pronto Soccorso e Pubblica Assistenza di Vimercate (Teleassistenza) secondo le quali, 

in caso di ricezione di una chiamata dall’apparecchio (Assist 3) dell’Assistito, il volontario è tenuto 

necessariamente a verificare il motivo della stessa e, valutata la situazione, attivare il soccorso più 

appropriato (soccorritore, 118, Vigili del Fuoco, Guardia medica, etc…). 

In caso di irreperibilità dei miei soccorritori, l’Associazione coordina l’intervento del 118 e dei 

Vigili del fuoco (115), che prevede l’effrazione di un qualsiasi ingresso dell’abitazione al fine di 

prestare soccorso all’Assistito/a. 

Quindi dichiaro pertanto, al verificarsi delle circostanze sopra indicate, di sollevare l’Associazione 

Volontari di Pronto Soccorso e Pubblica Assistenza di Vimercate da qualsiasi responsabilità 

determinata dalle conseguenze di tale intervento (compresi possibili costi che rimangono totalmente 

a mio carico). 

 

 

IN FEDE 

Assistito ___________________________ 

 

 

Soccorritori 

1. _______________________________ 

2. _______________________________ 

3. _______________________________ 

4. _______________________________ 

5. _______________________________ 


