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DOMANDA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE “LA BOTTEGA DEL POSSIBILE”

	Rev. 8
Data di emissione

17 Giugno 2013  

Approvato ed emesso

in originale





(si prega di scrivere in STAMPATELLO)
Il/la sottoscritto/a    ……………………………………………………………………………………………………..
codice fiscale  
     ………………………………………………………………………………………………………
nato / a 
     ………………………………………………………….   il  ……………………………………..
residente a 
     ……………………………………………………       C.A.P. ………………………………..…
via / corso 
     ……………………………………………………………………………………………………..
telefono / fax
     ………………………………e-mail …………………………………………………………….
professione (attuale o ex)    …………………………………………………………………………………………..

CHIEDE 

di aderire all’Associazione “La Bottega del Possibile”.
DICHIARA 

di condividere le finalità dell’Associazione così come espresse all’articolo 2 dello




Statuto e i principi affermati dalla carta dei valori allegata allo Statuto.
Art. 2

(Finalità)

1. L’Associazione ha lo scopo di contribuire a promuovere politiche sociali non solo a carattere riparatorio o per categorie ma nel senso più ampio del termine, che si basino sui principi della solidarietà, della prevenzione, della partecipazione, della capacità delle persone, della flessibilità delle risposte, della integrazione in rete delle risorse, della programmazione per obiettivi, della promozione dell’autonomia delle persone che esprimono bisogni e situazioni di non autosufficienza, della preminenza della salvaguardia della domiciliarità rispetto agli interventi in strutture residenziali, dell’integrazione di risorse pubbliche e private, in vista di un migliore rapporto costi/benefici che non sacrifichi la qualità dei servizi.
2. A tal fine l’Associazione si prefigge  di contribuire allo sviluppo di una cultura dei servizi sociali, attraverso lo svolgimento di attività di documentazione, informazione e sensibilizzazione, ricerca e formazione  con lo studio e la progettazione di servizi e assistenza tecnica nella progettazione dei servizi stessi e con  la formazione degli operatori. L’Associazione potrà anche dotarsi di mezzi propri per istituire e gestire servizi formativi sia direttamente che in collaborazione con Enti Pubblici e privati.
3. L’Associazione: 
· adotta come campo privilegiato di ricerca/azione e di osservazione, il sistema integrato dei servizi rivolti alle persone, di ogni età e genere, realizzati livello sul territorio nazionale, portando a questo un contributo per l’innovazione affinchè possa affermarsi un nuovo sistema di welfare plurale e di prossimità al fine di raggiungere un miglioramento della qualità della vita in relazione all’ecosistema all’interno del quale la persona è soggetto attivo e responsabile.

· rivolge attenzione privilegiata all’insieme di servizi e interventi “a casa”   e alla figura dell’operatore socio sanitario (OSS) quale strumento essenziale di sostegno alla domiciliarità quando interviene sul territorio

· si propone di instaurare forme di collaborazione con altre Associazioni o altri organismi senza fini di lucro, con persone operatori e ricercatori ed esperti di politiche sociali, significativi in ambito nazionale ed extra, che possano essere utili per il conseguimento delle proprie finalità;

· si propone di stipulare opportuni rapporti convenzionali con Enti Pubblici per lo svolgimento delle attività e servizi di cui sopra;

· si propone di ricercare finanziamenti per le proprie attività e per il conseguimento dei fini statutari, sostenendo anche con propri mezzi l’avvio e l’espletamento di progetti;
· si riserva la facoltà di editare in proprio pubblicazioni concernenti materie di propria competenza ed interesse.

DICHIARA ancora di accettare senza riserve lo Statuto dell’Associazione, in tutte le sue parti.
In particolare afferma di:

· condividere il valore della cultura della domiciliarità come diritto inalienabile di ogni persona

· essere disponibile al confronto e alla trasmissione della “cultura della domiciliarità” nel quotidiano

· essere disponibile ad impegnare parte del proprio tempo per contribuire alla realizzazione dei progetti dell’Associazione

· partecipare alle attività istituzionali dell’Associazione (due assemblee annue di aprile e novembre e il PUNTO d’ASCOLTO sulla domiciliarità di fine maggio)

· di provvedere regolarmente al pagamento della quota annuale all’inizio dell’anno solare (comunque entro il mese di marzo)
FA PRESENTE di essere venuto a conoscenza dell’Associazione nel seguente modo 
………………………………………………………………………………………………………………………
e  di voler dare l’adesione all’Associazione perché…………………………………………………………….. 
………..………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
FORNISCE le seguenti informazioni 

(ALLEGARE UN CURRICULUM VITAE PER UNA MAGGIOR CONOSCENZA)
Attuale  occupazione o attività ……………………………………………………………...…………………………

presso…………………………………………………………………………………………………………………

Esperienze / competenze nel settore dei servizi sociali o sanitari o educativi:

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Esperienze / competenze in altri campi:

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
ESPRIME le seguenti disponibilità: (indicare con una crocetta)

( )
Centro di Documentazione dell’Associazione a Torre Pellice

( )
- raccolta e invio di esperienze significative
( )
 Collaborazione con la Segreteria a Torre Pellice


 ( )
- durante il corso dell’anno

             ( )         - in occasioni particolari
( )
Impegno nella propria realtà locale


( )
- essere punto di riferimento per “La Bottega”



  (promozione, sede di informazioni per soci e simpatizzanti, deposito libri, ecc.)

 
( )
- creare collegamenti tra associazioni locali/Enti pubblici e “La Bottega del Possibile”

( ) 
Disponibilità a portare il proprio contributo di competenze/esperienze/riflessione

( ) - in momenti pubblici di dibattito/conferenza organizzati presso la sede dell’Associazione o altrove

( ) - in momenti di studio/ricerca (es.  programma annuale dell’Associazione “La Borsa degli Attrezzi”)

( ) 
Altro ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Per altre informazioni rivolgersi al seguente numero di telefono

Tel. ……………………………………………………… cell. ……………………..……………..……………………
preferibilmente verso le ore   ……………………………………………………………………………………….…
Data………………………………………………..
  Firma   ……………………………………………………………
Parte riservata all’Associazione:  
data ingresso            ______________________
data dimissioni          ______________________
data decadenza        _______________________
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