



INTESTAZIONE










Alla U.O. Area Comunicazione 

                                                                                              Azienda Ospedaliero-Universitaria

                                                                                              V. A. Moro, 8

                                                                                               44124 Cona (FE)

OGGETTO: domanda di partecipazione al Bando triennale 2021-23 per attività di facilitazione degli utenti dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara tramite rapporti convenzionali con le Associazioni del terzo settore di cui al D.Lgs. 217/2017 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a   a _______________________________ il ___________________________

In qualità Presidente/Rappresentante Legale dell’ETS ____________________________________

Iscritta al Registro Regionale del Volontariato (L.R. n. 12/2005) / Registro di Promozione Sociale (L.R. n. 34/2002) / Anagrafe delle Organizzazione  non lucrative di utilità sociale (ONLUS art. 11 D.Lgs. n. 460/1997) al n. ______________________________________________

Con sede legale in _________________________________________________________________

Recapito telefonico ______________________________ e-mail ____________________________







CHIEDE

Di partecipare al bando in oggetto e di poter svolgere l’attività di ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Presso le seguenti Unità Operative/Servizi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Orari e modalità di svolgimento dell’attività saranno concordati con il personale dei Reparti/Servizi.
A tal fine dichiaro (contenuti da esplicitare e sviluppare):

· l’esperienza maturata nell’attività oggetto della convenzione;

· il livello qualitativo in ordine agli aspetti organizzativi e al personale volontario;

· l’offerta di modalità a carattere innovativo o sperimentale per le attività di pubblico interesse;

· la sede dell’Associazione o Organizzazione e la presenza operativa nel territorio in cui deve essere svolte l’attività,

· la definizione di piani formativi per i volontari aderenti alle organizzazioni o associazioni, in coerenza con le attività oggetto della presente convenzione.

Con riferimento alle informazioni richieste in ottemperanza delle ‘Linee guida per le attività di volontariato nell’ambito dell’emergenza epidemiologica Covid-19’, emanate dalla Vicepresidente della Regione Emilia Romagna in data 25 marzo 2020’, allego quanto segue:

- elenco dettagliato dei volontari che svolgeranno il servizio presso le Unità operative /Servizi dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria, con specifica dell’età anagrafica;

- Polizze assicurative contro infortuni, malattie contratte durante il servizio e per danni a terzi per i volontari impegnati nell’assistenza; 

- evidenza che i volontari hanno svolto adeguata formazione, sulle misure di prevenzione del contagio e sull’uso dei DPI, adeguati al tipo di attività da svolgere.

Allego inoltre:

· Copia dello Statuto

· Iscrizione al Registro Regionale del Volontariato o al Registro di Promozione Sociale o all’anagrafe delle Organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS) 
Luogo,data _______________________                                                                   Firma
                                                                                                                ________________________

LOGO 









