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Allegato 1                                          Domanda di adesione

Il/La sottoscritto/a 	nato/a a 	(	), il 	________
CF_____	residente a 	____________________________(__) 
in via		n. ___, 	
recapito telefonico 		e-mail 		, P.E.C. 		 legale rappresentante dell’Ente 
_______________________________ avente sede legale in________________________________
indirizzo_____________________________________________



CHIEDE

di poter aderire alla manifestazione d’interesse rivolta alla costituzione di una short list di organizzazioni/associazioni di volontariato/fondazioni/enti del terzo settore/amministrazioni comunali, per supporto alla misura “Un passo in Più”, per ospitare gratuitamente le destinatarie della sovvenzione soggetta a condizione
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
 che (selezionare l’opzione pertinente): 
□ per le organizzazioni/associazioni di volontariato, le fondazioni e gli enti del terzo settore: opera, a titolo esemplificativo, nel/nei seguente/i ambito/i di intervento (selezionare uno o più ambiti):
· fornire informazioni ai malati di cancro e ai loro familiari;
· assistenza gratuita a domicilio ai pazienti;
· supporto psicologico, riabilitativo, sociale, spirituale e legale per garantire la migliore qualità di vita possibile al paziente e alla sua famiglia; 
· assistenza ai malati e le loro famiglie, accompagnandoli in tutte le fasi del percorso della malattia, offrendo loro servizi, conoscenza e comprensione;    
· Sensibilizzazione dell’opinione pubblica; 
· offerta di case-alloggio per pazienti e familiari che devono frequentare luoghi di cura durante la fase acuta della malattia;
· accompagnamento dei pazienti e dei lungo-viventi con problemi di disabilità;
· presa in carico dei malati terminali a domicilio, sostegno psicologico nei luoghi di cura con il coinvolgimento di familiari.
□ per le amministrazioni comunali: si rende disponibile a ospitare le attività di peer support di cui alla misura “Un Passo in Più” tramite i propri servizi sociali, anche in forma associata.

DICHIARA altresì
· di aver ricevuto l’Informativa sul trattamento dati, il cui contenuto è da intendersi qui integralmente richiamato e trascritto;
· [bookmark: __DdeLink__13619_1159676307]di impegnarsi, nel caso di ammissione, al rispetto delle disposizioni integrali dell’Avviso Pubblico approvato con DDG della Regione Calabria, rep. n. 4089 del 16/03/2026 ed in particolare il paragrafo 6.2  -Trattamento dei dati personali. 

· di impegnarsi, in caso di ammissione, a sottoscrivere apposita Convenzione regolativa con la Regione Calabria.                                                                                              

	                        Luogo e data  
	Firma del Rappresentante Legale
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