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ANNO:  ____________
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______________________________
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AVULSS 





E’ una Associazione i cui Volontari operano nelle Unità Locali dei Servizi Socio-Sanitari (Ospedali, Residenze Assistenziali Sanitarie ed anche piccole realtà di disagio famigliare), in appoggio ed integrazione alle strutture pubbliche.


E’ un’Associazione Nazionale laica, aperta a tutti gli uomini di buona volontà disposti a condividere i principi cristiani del dono personale gratuito, con l’impronta del “Buon Samaritano” che si fa carico di ogni persona sofferente e che opera con criteri professionali, con interventi coordinati, secondo il motto: "Lavorare insieme per servire meglio". 


I Volontari offrono, in assoluta gratuità, ai sofferenti ed alle loro famiglie soprattutto i “beni relazionali”: l’ascolto, la fiducia, l’amicizia, la delicatezza, il camminare insieme all’ammalato ed aiutarlo a ritrovare se stesso, il condividere il suo problema, cercando di spandere il sorriso per lasciare passare la speranza e con questa seminare la gioia.
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ISTRUZIONI PER L’USO


La corretta compilazione del libretto è necessaria per una puntuale  organizzazione dell’attività di volontariato da parte del Coordinatore e per garantire l’indispensabile copertura assicurativa dell’Operatore AVULSS. Pertanto, il Volontario, quando effettua il proprio servizio, deve apporvi la propria firma e gli altri dati richiesti.


Il Libretto, quando esaurito, e comunque al 31 dicembre,  deve essere ritirato dal Coordinatore, riportato in sede (per la rilevazione e trascrizione delle ore di servizio svolte) e sostituito con uno nuovo.


Il Coordinatore, per la custodia del libretto presso l’Ente, prenderà accordi con la Direzione dell’Ente. 
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