DOMANDA DI ISCRIZIONE AL

REGISTRO DELLA PARTECIPAZIONE 
AL PRESIDENTE 
DISTRETTO SOCIOSANITARIO N°18

VIA FIUME N° 207

19122 LA SPEZIA

servizisociosanitari.comune.laspezia@legalmail.it
Il sottoscritto _______________________________ nato a _______________

il _______________ in qualità di legale rappresentante  del/della ________________________________________________________________

con sede operativa a ____________________ via ______________________

visto il progetto distrettuale “La piattaforma della partecipazione”

DICHIARA
· di condividere le finalità del progetto distrettuale “La piattaforma della partecipazione”;
· di essere interessato a partecipare alla costituzione dei gruppi di lavoro tematici;

· di impegnarsi a partecipare attivamente e con continuità agli incontri e alle iniziative di predetti gruppi;

· di mettere a disposizione, sulla base delle proprie competenze e relativamente alla propria partecipazione a specifiche attività, dati ed informazioni, nonché proprie risorse professionali e strutturali per la fattibilità di futuri progetti ed iniziative;

· che il soggetto di cui è legale rappresentante svolge la propria attività nel territorio del Distretto Sociosanitario n° 18;
· l’interesse prevalente a partecipare, in considerazione dell’esperienza specifica maturata, al/ai seguente/i tavolo/i Tematico/i:

□ Prevenzione e Sviluppo di comunità

□ Contrasto alla povertà e inclusione sociale

□Prevenzione nei confronti dei minori, delle vittime, delle persone con fragilità sociale

□ Politiche per la Non Autosufficienza

□ Ricerca finanziamenti 

□ Banca del tempo

Il sottoscritto dichiara altresì che:
· i dati e le informazioni forniti sono rispondenti al vero, secondo quanto previsto dalla vigente normativa in materia di autocertificazione ai sensi del DPR n° 445/2000;
· di essere informato, e di dare il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del DLG n° 196/2003 e al Regolamento dell’Unione Europea n. 679/2016, che i dati personali raccolti con il presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
E RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLA PARTECIPAZIONE 
del Soggetto da lui rappresentato i cui dati risultano essere i seguenti:
	NOME  DELL’ORGANIZZAZIONE:



	TIPOLOGIA DI APPARTENENZA:

□ ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

□ ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE

□ COOPERATIVA SOCIALE

□ SOCIETA’ DI MUTUO SOCCORSO

□ FONDAZIONE 

□ ASSOCIAZIONE DI IMMIGRATI

□ ORGANIZZAZIONE NON GOVERNATIVA

□ CIRCOLO RICREATIVO

□ SOCIETA’ SPORTIVA

□ IMPRESA SOCIALE

□ ALTRO (SPECIFICARE) ______________________________



	PRINCIPALE FINALITA’ DELL’ASSOCIAZIONE :



	DATA/ANNO DI COSTITUZIONE :



	CODICE FISCALE O PARTITA IVA :



	SEDE :

VIA E NUMERO CIVICO:

TELEFONO E FAX :

CELL:

INDIRIZZO EMAIL :

INDIRIZZO SITO INTERNET :



	DATI ANAGRAFICI DEL PRESIDENTE :

il Sig. ______________________________ nato a ____________________(__) il __/__/_____

codice fiscale __________________________________________________________________

residente a ____________________(__) via _________________________________ n°_____

tel. _________________ fax_____________ email ___________________________________



	DATI ANAGRAFICI DEL RAPPRESENTANTE LOCALE A CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI :

il Sig. ______________________________ nato a ____________________(__) il __/__/_____

codice fiscale __________________________________________________________________

residente a ____________________(__) via _________________________________ n°_____

tel. _________________ fax_____________ email ___________________________________



	□ ISCRIZIONE AL REGISTRO REGIONALE (DATA/ANNO DI ISCRIZIONE):___________________
□ NESSUNA ISCRIZIONE


	NUMERO DEI SOCI O DEL DIRETTIVO :

NUMERO DEI TESSERATI O DEGLI ADERENTI :



	AMBITO DI INTERVENTO:

□ PROMOZIONE/INTEGRAZIONE CULTURALE
□ ASSISTENZA SOCIOSANITARIA E CURA DELLA PERSONA 
□ SPORT/TEMPO LIBERO
□ FORMAZIONE/INSERIMENTI LAVORATIVI

□ ALTRO _______________________________________
 

	TIPOLOGIA UTENZA/TARGET : (fascia popolazione a cui si rivolge principalmente l’associazione)

□ MINORI
□ ADULTI
□ ANZIANI
□ DISABILI

□ PERSONE AFFETTE DA PATOLOGIE PSICHIATRICHE

□ DONNE

□ NUCLEI FAMILIARI

□ IMMIGRATI

□ EX DETENUTI

□ TOSSICODIPENDENTI

□ SENZA FISSA DIMORA

□ NOMADI

□ ALTRO _________________________________________


	DATI QUANTITATIVI RELATIVI ALL’UTENZA:



	PRINCIPALE LUOGO, GIORNO E ORARIO D’INCONTRO DELL’ASSOCIAZIONE : (specificare se è possibile la partecipazione anche di persone non aderenti/tesserati o aperto solo per gli iscritti)



	INCONTRI E ATTIVITÀ REGOLARMENTE ORGANIZZATE OGNI ANNO : (luoghi e orari di incontro delle attività programmate)   


	DESCRIZIONE ATTIVITA’ E PROGETTI IN CORSO    OPPURE

EVENTI IN PROGRAMMA : (corsi, allenamenti, tornei, saggi, incontri, manifestazioni, altro)



	PRESENZA DI EVENTUALI CONVENZIONI IN ATTO E CON CHI:



	INFORMAZIONI PER ISCRIVERSI ALL’ASSOCIAZIONE : (età richiesta, eventuale autorizzazioni genitori in caso di minorenne, quota adesione, certificazioni mediche, modulistica, reperibilità, disponibilità, attrezzature, abbigliamento, eventuali spese successive, ecc...)



	REFERENTE PER INFORMAZIONI : (dati del referente, eventuale luogo e orario per contatti, ecc.)



	ALTRO : (qualsiasi altre informazioni, foto, moduli di adesioni, bacheca private, annunci per richiesta prestazioni di volontariato, ecc...)



	CATEGORIA TEMATICA IN CUI IL SOGGETTO SI VUOLE IMPEGNARE:
□ Prevenzione e Sviluppo di comunità

□ Contrasto alla povertà e inclusione sociale

□ Prevenzione nei confronti dei minori, delle vittime, delle persone con fragilità sociale

□ Politiche per la Non Autosufficienza
INDICARE UNA SOLA SCELTA
AZIONI TRASVERSALI:
□ Ricerca finanziamenti 

□ Banca del tempo

INDICARE UNA SOLA SCELTA
QUALE CONTRIBUTO IL SOGGETTO INTERESSATO ALL’ISCRIZIONE AL REGISTRO PENSA DI POTER DARE RISPETTO ALLA TEMATICA SCELTA (PERSONALE STRUMENTI, CONOSCENZE, COMPETENZE SPECIFICHE, ECC.). 
 


Alla presente si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante.

La Spezia ____________________

FIRMA

_________________________________

DA COMPILARSI A CURA DELLA SEGRETERIA DEL DISTRETTO SOCIOSANITARIO N° 18

Domanda presentata in data __________________________________

Iscrizione n° _____________________

Categoria tematica prescelta  ____________________________________________________
