Modello sub. A

“DOMANDA DI ADESIONE ALLA CONSULTA COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI E DELLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO DEL COMUNE DI ORTONA”

AL SIG. SINDACO DEL

COMUNE DI ORTONA

Via Cavour, 24

66026 ORTONA (CH)

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________ nome _____________________

nato/a___________________il_______________ codice fiscale_____________________

residente in: ______________________ via/piazza _______________________________

ALTRO RECAPITO

eventuale recapito diverso dalla residenza:

città_____________________________________prov._________ C.A.P.______________

via/piazza_____________________________________ recapito telefonico per eventuali

comunicazioni______________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale della associazione/organizzazione/ente ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ con sede legale/operativa in 66026 Ortona (CH) via__________________________________

codice fiscale/partita IVA_____________________________________________________

CHIEDE

di aderire alla Consulta comunale delle Associazioni e delle organizzazioni di volontariato del Comune di Ortona istituita con deliberazione del Consiglio Comunale di Ortona n. 5 del 28.01.2013.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dalla suddetta legge - dichiara:

1. i dati personali già sopra indicati;

2. che l’associazione/organizzazione/ente è stata formalmente costituita con atto notarile/scrittura privata in data ___/___/______;
3. che  l’oggetto sociale dell’associazione è ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
4. che l’associazione/organizzazione/ente non ha scopo di lucro;

5. che l’associazione/organizzazione/ente non appartiene all’articolazione politica amministrativa di partiti politici e/o di organizzazioni sindacali;

 Il/La sottoscritto/a allega:

a) Atto costitutivo e Statuto dell’ l’associazione/organizzazione/ente;

b) Elenco delle cariche sociali e organigramma dell’associazione;

c) Fotocopia del documento di riconoscimento del legale rappresentante;

d) Relazione, sottoscritta dal legale rappresentante, sulle attività svolte nell’anno 2012 e sui programmi che l’associazione intende realizzare;

e) Scheda informativa relativa all’associazione/organizzazione.

________, ___________

____________________________

(firma leggibile)

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’istituzione dell’Albo ed all’eventuale affidamento di incarichi, il trattamento dei dati personali sulla base di quanto previsto dal D.Lgs del 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

________, ___________

____________________________

(firma leggibile)

CONSULTA COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI E  DELLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO DEL COMUNE DI ORTONA

SCHEDA INFORMATIVA

Denominazione: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Anno di costituzione: ………………………. 

Sede legale/operativa: …………………………………………………………………………………………

Tel. …………………………... 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………….

Responsabile Sig./ra…………………………………………………………………………………………………………………………….

Tel. …………………………... 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………….

Associazione/organizzazione riconosciuta

SI (

NO (
Se SI, da che anno?………………  

da quale Ente?  …………………………………………………………………………………..

Settore di interesse prevalente:

(  Infanzia, adolescenti e giovani

(  Famiglia




(  Integrazione ed inclusione sociale



(  Immigrati

(  Persone anziane

(  Disabilità

(  Sanità

Descrivere il campo di attività: …………………………………………………………………………………………………………….

N° degli Associati …………   N° volontari uomini………………..   N° volontari donne …………………

N° volontari per età:  
< 30 anni …………          tra 30 e 50 anni …………  
oltre 50 anni ………….

N° dei Volontari attivi
……………………..
media ore mensili prestate dal singolo………………..

N° dip. tempo Determ.
…………………….
media ore mensili prestate dal singolo…………………..

N° dip. tempo Indeterm.
…………………….
media ore mensili prestate dal singolo…………………..

N° dip.  Part-time
…………………….
media ore mensili prestate dal singolo…………………..

Figure professionali di riferimento:

(  amministrativi
(  operatori culturali
(  preparatori sportivi
(  animatori

(  educatori

(  infermieri

(  assistenti sociali
(  psicologi

(  medici

(  agronomi

(  economisti

(  avvocati


(  sacerdoti

(  progettisti

(  autisti

(  altro…………………

C’è un bilancio economico approvato negli ultimi due anni?

(  SI
(  NO

Il bilancio medio annuo:
(  non supera 5.000 euro




(  è tra 5.000 e 10.000 euro




(  è tra 10.000 e 30.000 euro




(  è tra 30.000 e 50.000 euro




(  supera 50.000 euro

Le attività vengono di norma finanziate:
(  dagli associati






(  da contributi di donatori e dal 5 per mille






(  da contributi comunali






(  dalla partecipazione a progetti ministeriali






(  dalla partecipazione a progetti comunitari






(  dai servizi erogati in convenzione

Vengono svolte attività di formazione per il personale e i volontari?

(  SI
(  NO

Se SI, con quale frequenza:
(  semestrale





(  annuale





(  biennale





(  altro (spec) ……………………………………………………………………………..

L’Associazione/organizzazione è:
(  autonoma e locale


(  associata ad organizzazione regionale/nazionale

Quali sono i punti di forza dell’Associazione?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quali, invece, le carenze o le debolezze?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Eventuali note utili a chiarire meglio le finalità e i compiti dell’Associazione/organizzazione:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   Il responsabile







__________________________________________

