RICHIESTA DI CONVENZIONE PER ATTIVITA' DI VOLONTARIATO PRESSO 

L'AZIENDA SANITARIA LOCALE N° 8 DI CAGLIARI 
                                                                                     Alla Azienda Sanitaria Locale n.8 di Cagliari                     via Piero della Francesca 1                           09047 - Selargius

                                                                             c.a. Direzione dei Servizi Socio Sanitari  
L’Associazione__________________________________, forma giuridica________________________,
con sede legale in ______________________________ via____________________________________, 
codice fiscale__________________________, tel.___________________, email___________________,
in persona del suo Presidente e rappresentante legale, il/la Sig/ra ________________________________, 
nato/a a _____________________________ residente in via ___________________________________, 
codice fiscale__________________________________________;
PREMESSO

- di avere preso visione del "Regolamento per la disciplina ed il coordinamento delle attività di volontariato presso le Strutture dell'Azienda Sanitaria Locale di Cagliari e a sostegno dei cittadini utenti dei Servizi Aziendali", approvato con deliberazione n. 23 del 15 gennaio 2014;
CHIEDE

- di stipulare con l'Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari una convenzione per lo svolgimento di attività di volontariato presso le Unità Operative di ___________________________________________  ________________________________________________________________ presso la Macrostruttura (Ospedale, Distretto o Dipartimento)______________________________________________________;
DICHIARA
- che l’Associazione_______________________________________________, è costituita ai sensi dell’art. 3 della legge n. 266 dell’11/08/1991 (legge quadro sul volontariato);
- che l’Associazione_______________________________________________, operante nell’ambito territoriale___________________________________è iscritta al n.___________ del Registro Generale Regionale del Volontariato, Settore _____________, Sezione ____________, dal______________ e dispone del personale necessario e adeguato per lo svolgimento della collaborazione con la ASL 8 di Cagliari regolamentata con la deliberazione sopraccitata;
ALLEGA

a) curriculum della Associazione contenente la descrizione di attività ed esperienze maturate, incluse quelle in ambito formativo;
b) progetto relativo all’attività che l' Associazione intende svolgere, redatto secondo quanto richiesto dall’art.5 del Regolamento sopraccitato
Ai sensi del Decreto Legislativo 196/03, si acconsente al trattamento dei dati personali comunicati per le sole finalità connesse all’evasione della presente richiesta.
Data_____________________________ Firma__________________________________________ 

Eventuali variazioni dei dati sopra riportati dovranno essere comunicate con tempestività all’indirizzo di cui sopra
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