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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N° 7

Comuni di Cartoceto, Fossombrone, Isola del Piano, Montefelcino,

Montemaggiore al Metauro, Saltara, Sant’Ippolito, Serrungarina

                    Ente Capofila: Comune di Fossombrone
 AVVISO PUBBLICO
ISTITUZIONE DEL REGISTRO DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 
PROGETTO HOME CARE PREMIUM
SI RENDE NOTO 
che, al fine di facilitare l’incontro tra la domanda e l’offerta di assistenza e cura della persona nell’ambito delle attività di cui al progetto Home Care premium 2012, è istituito il Registro Pubblico delle Associazioni di Volontariato. 

Il Registro delle Associazioni di volontariato dell’Ambito Territoriale Sociale n. 7 comprendente i Comuni di Cartoceto, Fossombrone, Isola del Piano, Montefelcino, Montemaggiore, Saltara, Sant’Ippolito, Serrungarina, raccoglie le Associazioni di volontariato che intendono svolgere attività socio assistenziale di volontariato in favore di soggetti non autosufficienti consistenti in servizi di prossimità e vicinato. 

Il Registro è pubblico, viene aggiornato periodicamente  di norma ogni due mesi ed è consultabile presso il sito del Comune di Fossombrone quale ente capofila dell’ATS n. 7. 
Requisiti per l’iscrizione al Registro 
Per l'iscrizione al Registro delle associazioni di volontariato costituisce requisito indispensabile che l’Associaizione abbia  tra i propri scopi istituzionali anche l'attività di volontariato sociale;  l'iscrizione all’apposito Registro Regionale delle Marche o Nazionale e aver sede legale o operativa presso uno dei comuni dell’Ambito territoriale Sociale n. 7. 

Le Associazioni che intendono iscriversi dovranno garantire nell’ambito del Progetto Home Care Premium: 

a) disponibilità a svolgere attività socio-assistenziali in favore di soggetti non autosufficienti per le quali si chiede l’iscrizione; 

b) impegno a verificare l’idoneità del “volontario”, con l’eventuale svolgimento preventivo di percorso info/formativo afferente all’area dell’assistenza alle persone con fragilità (non autosufficienti) organizzato nell’ambito del progetto medesimo; 

L’Associazione dovrà stipulare in favore dei propri volontari polizze assicurative contro gli infortuni  e malattie  connessi allo svolgimento delle attività di cui al presente avviso, nonché per la responsabilità civile verso terzi, così come previsto dall’art, 4 della L266/91. 

L’iscrizione al Registro Pubblico del Volontariato, di cui al presente avviso, non attribuisce alcun diritto al soggetto inserito. 
Modalità per la presentazione della richiesta di iscrizione 
Le Associazioni che intendono iscriversi dovranno presentare apposita richiesta al Comune di Fossombrone  utilizzando l’apposito modulo fornito dall'Ente medesimo da reperire on line sul sito www.comune.fossombrone.ps.it. 

La richiesta, sottoscritta dal legale rappresentante deve pervenire, a mano o per posta, presso l'Ufficio Protocollo del Comune di Fossombrone sito in Corso Garibaldi 8, 61034 Fossombrone PU. 

Per ogni utile informazione è possibile rivolgersi all'Ufficio Ambito Territoriale Sociale n. 7. 

Controllo 
Ai sensi di quanto previsto all'art.71 del D.P.R.445/2000, laddove sussistano dubbi sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive prodotte , si evidenzia che l'Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulle stesse, fatta salva anche la possibilità di provvedere a controlli a campione. In caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità, si richiama quanto previsto dall'art.76 del D.P.R.445/2000. 

Ferma restando la responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, qualora dal controllo effettuato dall'Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Informativa sull'uso dei dati personali 
Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs n. 196/2003 , si informa che i dati personali , forniti con le dichiarazioni sostitutive,saranno raccolti dagli uffici competenti e trattati unicamente per le finalità connesse al bando. 

Esclusione 
L'amministrazione può disporre in ogni momento, con motivato provvedimento l'esclusione dal registro  per difetto dei requisiti prescritti. 

L'avvenuta esclusione, debitamente motivata, sarà comunicata agli interessati. 
Fossombrone, lì 26/09/2013

IL RESPONSABILE D’AMBITO

Dott. ssa Laura Giombini

MODULO DI DOMANDA

Al Coordinatore dell’ Ambito Territoriale Sociale n. 7

Comune di Fossombrone

Corso Garibaldi 8

61034 Fossombrone PU

DOMANDA D’ ISCRIZIONE AL REGISTRO  DEL VOLONTARIATO SOCIALE

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ___________________________________ il _____________________________________
residente a _______________________________________________________________________
in Via/Piazza__________________________________________________ n. _________________
in qualità di Rappresentante Legale dell'Associazione di volontariato:

________________________________________________________________________________
con sede legale nel Comune di_______________________________________________________
Via _____________________________________ n. _________;

codice fiscale_____________________________ Partita IVA _____________________________;

tel._________________________________ cell ________________________________________;

Fax______________________________e mail _________________________________________;

con sede operativa nel Comune di________________________________________________

Via _____________________________________ n. _________;

codice fiscale_____________________________ Partita IVA _____________________________;

tel._________________________________ cell ________________________________________;

Fax______________________________e mail _________________________________________;

CHIEDE

l'iscrizione al Registro del Volontariato Sociale Home Care Premium 2012

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 D.P.R. 445/2000

DICHIARA quanto segue:

 che la associazione di volontariato ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________ risulta  regolarmente  iscritta al Registro della Regione  Marche delle Organizzazioni di volontariato con Decreto n. ___________ del ____________________ o Nazionale con Decreto n________________ del_____________;

di essere disponibile a svolgere attività socio-assistenziali in favore di soggetti non autosufficienti per le quale si chiede l’iscrizione;
di impegnarsi a verificare l’idoneità del “volontario”, con l’eventuale svolgimento preventivo di percorso info/formativo afferente all’area dell’assistenza alle persone con fragilità (non autosufficienti) organizzato nell’ambito del progetto;
di stipulare in favore dei propri volontari polizze assicurative contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività di cui al presente avviso, nonché per la responsabilità civile verso terzi, così come previsto dall’art, 4 della L266/91;

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente a questo Ente eventuali variazioni dei dati trasmessi con la presente istanza.

Il/la sottoscritto/a autorizza l'ente al trattamento dei propri dati personali nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal D.Lgs. n. 196/2003, art. 13, e, in caso di riconosciuta idoneità, alla loro pubblicazione nel Registro per la pubblica consultazione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

Fotocopia documento di identità in corso di validità del rappresentante legale.

Luogo e data

___________________________
Firma del Dichiarante

__________________________
