Al Signor Sindaco

del Comune di Savona

Corso Italia 19

17100 Savona

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEL VOLONTARIATO DEL SETTORE PROMOZIONE SOCIALE

Il sottoscritto
_________________________________________Presidente/Legale Rappresentante dell’Associazione  ________________________________________________________________

Con sede legale in via______________________________________________________________

nel comune di ____________________________________________cap.__________pv.________

e sede operativa in via _____________________________________________________________

nel comune di ____________________________________________cap.__________pv.________

Tel.____________________________fax _____________________

Chiede l’iscrizione all’albo del volontariato del settore promozione sociale nella/e sezione/i indicate nella Tabella 1 e tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi (articolo 76 del d.P.R. 445/2000), di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 4 del Regolamento dell’Albo del Volontariato del Settore Promozione Sociale.

Allega alla presente:

1. Atto costitutivo

2. Statuto

3. Bilancio con relazione sull’attività svolta
4. Nominativo dei soggetti che ricoprono cariche associative

Fornisce inoltre le seguenti informazioni

	Denominazione dell’Associazione: 



	Definizione giuridica



	Anno di costituzione




I dati che seguono sono riferiti all’anno 2004

	numero soci

	numero volontari

	numero operatori retribuiti


	numero volontari servizio civile

	numero obiettori di coscienza


	


Iscrizione all’albo regionale del volontariato


si
no

Iscrizione albo nazionale APS




si
no

Iscrizione anagrafe Onlus





si
no

Affiliazione al Forum del 3° settore




si
no

Circoscrizioni nelle quali viene svolta l’attività

	Circoscrizione 1°
	si
	no

	Circoscrizione 2°
	si
	no

	Circoscrizione 3°
	si
	no

	Circoscrizione 4°
	si
	no

	Circoscrizione 5°
	si
	no


Comuni della zona nei quali si svolge l’attività dell’associazione

	Varazze
	si
	no

	Celle
	si
	no

	Albisola Super.
	si
	no

	Albissola Marina
	si
	no

	Stella
	si
	no

	Urbe
	si
	no

	Pontinvrea
	si
	no

	Sassello
	si
	no

	Miglia
	si
	no

	Vado Ligure
	si
	no

	Quiliano
	si
	no

	Berteggi
	si
	no

	Spotorno
	si
	no


Sede o sedi a disposizione sul territorio comunale

	

	

	

	

	1. 


Disponibilità di un sito web





si
no

Se si trascrivere l’indirizzo_______________________________________
Disponibilità di una casella di posta elettronica


si
no

Se si trascrivere indirizzo________________________________________
Si avvale dei servizi  del CESAVO(Centro servizi per il volontariato)

si
no

Risorse proprie

	Mezzi di trasporto

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



	Attrezzature per manifestazioni pubbliche

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



	Tecnologie e strumenti

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



	Materiale documentale

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




Settori di interesse ai fini della partecipazione alla programmazione comunale e della zona sociale

1. _________________________________________

2. _________________________________________

3. _________________________________________

4. _________________________________________

Data

Firma del Legale Rappresentante

ALLEGA ALLA PRESENTE fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
	TABELLA 1 - SETTORI INTERVENTO/ ATTIVITA'

	Segnare con una X le caselle d'interesse
	
	
	
	
	
	
	

	 
	CONSULENZA / SEGRETARIATO
	ACCOMPAGNAMENTO
	TRASPORTO
	ASSISTENZA DOMICILIARE
	ATTIVITA' DI SOCIALIZZAZIONE
	INIZIATIVE DI SENSIBILIZZAZIONE
	RACCOLTA FONDI
	DONAZIONE SANGUE/ORGANI
	SUPPORTO STRUTTURE RESIDENZIALI
	SUPPORTO OSPEDALE

	INFANZIA E FAMIGLIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ANZIANI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DISABILI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIPENDENZE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DISAGIO PSICHIATRICO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IMMIGRAZIONE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ESTREME POVERTA'
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TUTELA E PROMOZIONE DEI DIRITTI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TUTELA DEL MALATO E DONAZIONE ORGANI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro non indicato in tabella:
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