Partecipazione al Piano Allerta Climatica 2025/2026

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA CALL PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI A FAVORE DI PARROCCHIE, ASSOCIAZIONI E GRUPPI DI VOLONTARIATO INTERESSATI A COLLABORARE ALL’ATTUAZIONE DELL’ACCOGLIENZA NELL’AMBITO DEL PIANO ALLERTA CLIMATICA  2025/2026. 


La sottoscritta/Il sottoscritto (nome)______________________________(cognome)_______________________________

nata/o a ____________________________________il ________________________________ 

residente a ________________________ in via _________________________ n. _____cap_____
 
telefono ________________ cell __________________ email ____________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nella sua qualità di legale rappresentante dell’ 

☐ ENTE DEL TERZO SETTORE

☐ ENTE ECCLESIASTICO CIVILMENTE RICONOSCIUTO

☐ ALTRA FORMA ASSOCIATIVA 


denominato/a _____________________________________________ 

(dati del soggetto ) 

SEDE LEGALE via _________________________________ n. ______ CAP ___________ BOLOGNA 
SEDE OPERATIVA via ______________________________ n. ______ CAP ___________ BOLOGNA 
tel. __________________ e-mail ____________________ Sito Internet _____________________ 
Codice fiscale _____________________________ Partita IVA _____________________________ 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA CALL PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI A FAVORE DI PARROCCHIE, ASSOCIAZIONI E GRUPPI DI VOLONTARIATO INTERESSATI A COLLABORARE ALL’ATTUAZIONE DELL’ACCOGLIENZA NELL’AMBITO DEL ALLERTA CLIMATICA  2025/2026.


A TAL FINE DICHIARA 


Numero massimo di utenti per i quali si dichiara disponibilità all’accoglienza (indicare se uomini, donne o entrambi):

________________________________________________________________________________________________




Specificare il periodo di disponibilità dei posti destinati all’accoglienza.
[Il contributo economico per l’allestimento e la gestione verrà riconosciuto esclusivamente per i posti attivi tra il 1° dicembre 2025 e il 15 marzo 2026]


________________________________________________________________________________________________
 
Fascia oraria in cui sarà assicurata l’accoglienza degli utenti. [Si ricorda che si richiede l’attuazione di attività di accoglienza almeno serale/notturna]. 

________________________________________________________________________________________________


Descrizione delle attività di accoglienza, con particolare riferimento agli aspetti logistici del luogo destinato ad ospitare i beneficiari (disponibilità e allestimento di spazi dedicati al riposo, alla consumazione del pasto serale e della colazione mattutina), indicando inoltre le eventuali necessità di reti e/o materassi che potranno essere forniti da ASP in base alla disponibilità.

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


Descrivere le attività di accoglienza, evidenziando gli aspetti relazionali (coinvolgimento di volontari qualificati, capacità di ascolto, analisi dei bisogni, lavoro di rete) e quelli organizzativi (monitoraggio dell’accoglienza)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


Indicare il numero dei servizi igienici e/o eventuale servizio docce

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



Indicare la presenza di collegamenti tramite trasporto pubblico o eventuali soluzioni alternative proposte dal soggetto proponente

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




Breve descrizione di eventuali esperienze pregresse, incluse partecipazioni al Piano Allerta Freddo, coerenti con le attività da svolgere.

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



DICHIARA ALTRESÌ

 - di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici:
 SI ☐ NO☐ ;


 - di avere riportato condanne penali:
 SI☐ NO☐; 

- di avere commesso reati contro la Pubblica Amministrazione e/o con finalità di terrorismo e/o connesso a infiltrazioni di tipo mafioso: 
SI☐ NO☐; 

- di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso: 
SI☐ NO☐; 

- di rispettare quanto previsto dall’art. 1 c. 125 Legge n. 124 del 4/8/2017, indicando dove le relative informazioni sono reperibili ………………………………………………………………………………; 

- di essere informato e di accettare che la Cooperativa CIDAS potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

- di aver preso visione e di accettare le condizioni previste dalla Call; 


SI IMPEGNA 

- a presentare, entro e non oltre 30 giorni dalla data di termine delle attività, una relazione consuntiva sulle attività svolte. 



ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA 

1. N. ….. copie fotostatiche di documenti d'identità dei legali rappresentanti; 
2. Altro (specificare) …………………………………. 


Data ……………………… 


                                                                       Firma del legale rappresentante del soggetto proponente

                                                                               
                                                                               ………………....……...........................................................
