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ALLEGATO B

Domanda in carta libera

Regione Lombardia

Direzione Generale Famiglia e Solidarietà Sociale

U.Op Attuazione Obiettivi, Controllo dei Risultati 

e Politiche Per La Famiglia 

Via Pola 9/11

20124 Milano

Oggetto:  Domanda di iscrizione al Registro Regionale delle Associazioni di solidarietà familiare/organismi di collegamento e coordinamento delle associazioni di solidarietà familiare - art. 36 l.r. 1 del 14 febbraio 2008 “Testo unico delle leggi regionali in materia di volontariato, cooperazione sociale, associazionismo e società e società di mutuo soccorso”.
Il sottoscritto……………………………… …Presidente/Legale rappresentante (cancellare la voce che non interessa)

dell'associazione di solidarietà familiare/organismo di collegamento e coordinamento delle associazioni di solidarietà familiare (cancellare la voce che non interessa) denominata

Nome dell'associazione (per esteso)

	


Acronimo (sigla) 

	                                      


Presidente:  Cognome e Nome

	


Sede legale: Via/Piazza





                     N. civico  

	
	


Cap

                   Città 


                             Provincia 

	                          
	                                                                                              
	


Telefono (con prefisso)



        Fax

	
	


E-mail ( indirizzo di posta elettronica)

       
Sito  Web (http://www.)

	
	 


Codice fiscale 
/__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ / 

Partita Iva

/__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ / 

Sede operativa o altro recapito (se diversi da quella legale):   

 Via/Piazza                                                                                               N. civico

	
	


Cap

      Città 





    Provincia 

	                            
	                                                                                               
	


Telefono (con prefisso)



       Fax

	
	


E-mail ( indirizzo di posta elettronica      

Sito  Web (http://www.)

	
	


C H I E D E

l’iscrizione dell’associazione/organismo di collegamento e coordinamento delle associazioni di solidarietà familiare sopranominata al Registro Regionale delle Associazioni di solidarietà familiare (art. 36 l.r. 1 del 14 febbraio 2008).
A tal fine dichiara che l’Associazione:

1. è stata costituita in data……………….nel Comune di …………… (prov………….) 

con la seguente modalità:

scrittura privata
[  ] 1          atto notarile 

[  ] 2

2. ha sede legale/operativa/legale e operativa sul territorio regionale;

3. svolge le attività, secondo le finalità di cui all’art. 36 comma 1 l.r. 1 del 14 febbraio 2008:

a) organizzazione ed attivazione di esperienze di associazionismo sociale, atto a favorire il mutuo aiuto nel lavoro domestico e di cura familiare, anche attraverso l'organizzazione di banche del tempo, e/o     

b) promozione di iniziative di sensibilizzazione e formazione al servizio delle famiglie, in relazione ai loro compiti sociali ed educativi;

4. svolge una effettiva attività da almeno un anno come da documentazione allegata;

5. disporre di uno statuto che preveda espressamente:

A. denominazione ed oggetto sociale secondo le finalità di cui all’art. 36 l.r. 1 del 14 febbraio 2008 assenza di fini di lucro;

B. norme sull’ordinamento interno ispirato a principi di democrazia e di uguaglianza dei diritti di tutti gli associati, con la previsione delle cariche associative;

C. tutela dei diritti inviolabili della persona;

D. elettività di almeno i 2/3 delle cariche sociali;

E. criteri di ammissione e di esclusione degli associati e loro diritti e obblighi;

F. garanzia del diritto di recesso, senza oneri per il socio;

G. modalità di approvazione da parte dei soci, o di loro delegati, del programma e del bilancio;

H. modalità di devoluzione del patrimonio sociale,in caso di  scioglimento dell’associazione, il patrimonio sociale, non può essere ridistribuito tra i soci; ma devoluto a fini di utilità sociale o ad altra associazione di solidarietà familiare;

I. le associazioni/organismi di collegamento e coordinamento di associazioni di solidarietà familiare si avvalgono prevalentemente delle prestazioni in forma volontaria, libera e gratuita dai propri associati per il perseguimento dei fini istituzionali.

J. pubblicità degli atti e dei registri,

( L’Associazione non risulta iscritta  in altri registri

( L’Associazione risulta iscritta  in uno dei seguenti registri:

( registro dell’associazionismo nella sezione _____________

   ( regionale con  provvedimento   n°_______del___________

   ( provinciale con  provvedimento n°_______del___________

( registro del volontariato nella sezione:

    ( regionale con  provvedimento   n°_______del___________

  

        ( provinciale con  provvedimento n°_______del___________

· L’ associazione è iscritta ad altro  Registro/Albo  _______________

L’associazione opera a  livello territoriale
 (possibili più risposte)

· quartiere - rione - zona




[  ]

· comune e territorio limitrofo


 
[  ]

· ambito distrettuale dei Piani di zona


[  ]

· ambito sub-provinciale (ad esempio ASL)

[  ]

· provincia






[  ]

· regione






[  ]

· territorio nazionale




[  ]

· estero






[  ]
6. L’associazione persegue, nello svolgimento delle attività, le finalità di cui all’art. 36 comma 1 l.r. 1 del 14 febbraio 2008: (barrare la voce interessata);

organizzazione ed attivazione di esperienze di associazionismo sociale, atto a

favorire il mutuo aiuto nel lavoro domestico e di cura familiare, anche attraverso

l'organizzazione di banche del tempo






[  ]
promozione di iniziative di sensibilizzazione e formazione al servizio delle famiglie,

in relazione ai loro compiti sociali ed educativi.





[  ]
Presentare brevemente le attività svolte dalla vostra associazione:

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

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

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

Per poter conoscere in modo sintetico le diverse attività svolte dalla vostra associazione,  indicare qui di seguito in quali tra le seguenti tipologie d’attività Vi collocate, segnalando se si tratta di attività prevalente o  secondaria (attività prevalente: attività  a cui è destinata la maggior parte delle risorse economiche o di  tempo). Sono possibili più risposte

	Tipologia
	
	Descrizione
	Attività prevalente

1
	Attività secondaria

2

	Assistenza domiciliare
	[  ]
	- assistenza domiciliare

- assistenza domiciliare integrata (socio sanitaria)

- compagnia presso domicilio

- accompagnamento

altro:.............................................................................................


	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

	Assistenza sociale
	[  ]
	- ascolto/segreteria sociale

-  assistenza entro strutture di ricovero

 - consulenza familiare

- attività di patronato

- servizio mensa/viveri e/o guardaroba

- assistenza economica

- servizio in aree marginali  

altro:.............................................................................................

.
	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

	Servizi per la prima infanzia (0-3 anni)
	[  ]
	- nido

- micronido  

- nido famiglia

altro:..........................................................................................


	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

	Attività educative e formative
	[  ]
	- attività scolastiche

- attività post scolastiche 

- attività di formazione professionale

- attività di educazione per adulti

- aggiornamento/conferenze/dibattiti

altro:..........................................................................................


	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

	Gestione di strutture
	[  ]
	- strutture residenziali

- strutture di accoglienza

altro:..........................................................................................


	[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]

	Attività ricreative e sportive
	[  ]
	- attività educative di strada

- attività di animazione/ricreative

- attività sportive

altro:...........................................................................................


	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]

	Attività culturali e artistiche
	[  ]
	- iniziative di sostegno della cultura locale

-  organizzazione di università per la terza età

- conferenze/dibattiti

 - attività di produzione artistica e musicale

- organizzazione di cineforum

altro:.............................................................................................


	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ] 

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

	altro:


	[  ]
	specificare:......................................................................

...................:......................................................................

...................:......................................................................

...................:......................................................................


	[  ]
	[  ]


Allega i seguenti documenti:

1. copia conforme dello statuto e dell’atto costitutivo redatti in forma di atto pubblico o di scrittura privata registrata presso l’Ufficio del registro competente per territorio;

2. relazione dell’attività svolta dall’associazione nell’anno precedente e su quella in programma sottoscritta dal legale rappresentante;

3. ultimo rendiconto economico completo della situazione patrimoniale e bilancio di previsione, sottoscritti  dal legale rappresentante;

4. elenco nominativo delle cariche sociali e indicazione della consistenza numerica dell’associazione;

5. fotocopia del certificato di codice fiscale dell’associazione.




  



Il Presidente/Legale Rappresentante






                   ______________________________

Data, ………………………………….
I dati potranno essere comunicati e/o diffusi conformemente a quanto previsto dalla legge 30 giugno 2003, n° 196 e sue successive modificazioni, ivi compresa la comunicazione integrale dei dati stessi per il loro trattamento, nei limiti di legge, da parte dei Centri di Servizio per il volontariato della regione Lombardia.

Il sottoscritto dichiara di essere informato sui diritti sanciti dall’art.7 della  L. 196/2003.



  



Il Presidente/Legale Rappresentante






                   ______________________________
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