
AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

PER LA PARTECIPAZIONE IN QUALITÀ DI INFERMIERE VOLONTARIO 

AL PROGETTO TORINO STREET CARE 3.0 

Torino Street Care 3.0 è un Progetto di volontariato socio sanitario frutto della collaborazione tra la Città 

di Torino, le Associazioni Rainbow4Africa, Camminare Insieme e DRC Italia, l’Ordine dei Medici Chirurghi e 

Odontoiatri di Torino e l’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino.  

Tale Progetto, grazie all’utilizzo di un ambulatorio mobile posizionato a Porta Palazzo, in uno dei luoghi 

più sensibili del nostro territorio, e attraverso l’opera volontaria di medici, infermieri, mediatori socio -

culturali e mediatori socio-legali impegnati in un’azione integrata, mira ad offrire interventi sanitari, 

socio-culturali e socio-legali, tesi a includere la persona e rivolti ai soggetti più fragili che popolano la 

Città. 

Compito principale dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche è quello di favorire la partecipazione 

all’iniziativa da parte degli infermieri che volontariamente intendano aderire. 

Per aderire all’iniziativa e partecipare alle attività è necessario compilare la domanda di manifestazione 

di interesse allegata ed inviarla, congiuntamente ad un breve curriculum professionale all’indirizzo di 

posta elettronica segreteria@opi.torino.it, indicando come oggetto della email: DOMANDA ADESIONE 

PROGETTO TORINO STREET CARE 3.0. 

Fatte le dovute verifiche amministrative, la domanda di manifestazione di interesse e il curriculum 

verranno inoltrate all’Associazione di volontariato Rainbow4Africa, che provvederà a contattare la 

Candidata o il Candidato per la condivisione di tutte le informazioni di dettaglio e per l’eventuale 

inclusione nelle attività del Progetto. L’adesione potrà comunque essere ritirata in qualsiasi momento.      

Requisito per l’adesione al Progetto: 

• Essere in regola con l’iscrizione all’Ordine professionale (Tassa pagata e possesso PEC) e non aver

subito sanzioni disciplinari negli ultimi cinque anni.

Prima di aderire si consiglia di verificare il possesso di una copertura assicurativa RC colpa grave per la 

specifica attività. 

La copertura assicurativa RC professionale di base e quella a copertura degli infortuni è direttamente 

fornita dalla Associazione che organizza l’attività.  

Prot. 1180/I.15/23p
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DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL PROGETTO TORINO STREET CARE 3.0 

Io sottoscritta/o __________________________________________________________________________ 

Nata/o a _____________________________________________________ il _________________________ 

Infermiera/e iscritta/o all’OPI di _____________________________________________________________ 

Telefono ____________________________ Email _______________________________________________ 

MANIFESTO IL MIO INTERESSE A PARTECIPARE IN QUALITÀ DI INFERMIERA/E VOLONTARIA/O AL PROGETTO 

TORINO STREET CARE 3.0 E MI RISERVO DI CONFERMARE LA MIA DISPONIBILITÀ FATTIVA SOLO DOPO ESSERE 

STATA/O CONTATTATA/O E RESA/O EDOTTA/O CIRCA LE INFORMAZIONI DI DETTAGLIO DEL PROGETTO. 

Allo scopo: 

o ALLEGO alla presente un mio breve curriculum di presentazione personale e professionale.

o DICHIARO di aver letto la presente informativa preliminare e di comprenderne e condividerne i 
contenuti.

o DICHIARO di essere in regola con l’iscrizione all’OPI provinciale di riferimento e di non aver subito 

sanzioni disciplinari negli ultimi cinque anni.

o Ai sensi della vigente normativa in tema di trattamento dei dati personali AUTORIZZO l’Ordine 

delle Professioni Infermieristiche di Torino a trasmettere la presente domanda di manifestazione di 

interesse e il relativo curriculum allegato all’Associazione Rainbow4Africa, che si impegna ad 

utilizzarla ai soli fini dell’adesione al Progetto oggetto della domanda ai sensi dell’articolo 24, comma 1 

lettere a – b del Dlgs. 196/2003.

Data _________________________ 

Firma ______________________________________________ 




