                                                                                                 Al Direttore Generale

                                                                                           Azienda Ospedaliero- universitaria Senese 

                                                                                               Strada delle Scotte 14 – 53100 Siena

Richiesta adesione al Protocollo d’intesa di cui all'allegato 4 della delibera di Giunta Regione Toscana n. 177 del 26/02/2018

Il/La sottoscritto/a

nato/a  a  

residente in

codice fiscale  

telefono  

in qualità di Rappresentante legale dell’Associazione

codice fiscale







attualmente iscritta al n.
     del Registro regionale delle:




□ organizzazioni del volontariato (L.r. n. 28/93)




□ associazioni di promozione sociale (L.r. n.42/2002)

- con sede legale in



Via  

telefono




e-mail                                                                                                           

- con sede operativa in


Via 

telefono




e-mail 

- con sede operativa in


Via 

telefono




e-mail 

· presa visione dello schema di Protocollo d'intesa di cui all'allegato 4 della delibera di GRT n. 177 del 26/02/2018 in cui sono espressamente indicati:

· la normativa di riferimento (ivi compresi i casi di esclusione) e i requisiti che le associazioni  devono possedere per poter sottoscrivere il Protocollo d'intesa

· i rispettivi ambiti di collaborazione e impegni

· consapevole che la sottoscrizione del Protocollo d'intesa, espressa dal sottoscritto, in qualità di responsabile legale dell’associazione costuisce formale accettazione dell'accordo per l’esercizio di un confronto permanente sulle tematiche della qualità dei servizi e della partecipazione degli utenti

 chiede l’adesione al Protocollo d’intesa

Data



Firma del Rappresentante 




legale dell’Associazione




________________________________

Inoltre presa visione:

· dei contenuti di cui all'allegato 3 della delibera di GRT n. 177 del 26/02/2018 e in particolare del  punto 2.4 "le associazioni aderenti non possono essere rappresentate nel Comitato da dipendenti di aziende sanitarie regionali pubbliche o private, da soggetti che intrattengono rapporti di natura economica e professionale con l’azienda sanitaria e da soggetti eletti al momento in organi istituzionali”

· dell'art. 4 dello schema di Protocollo d'intesa di cui all'allegato 4 della delibera di GRT n. 177 del 26/02/2018 laddove viene previsto che "le associazioni che abbiano stipulato il protocollo d’intesa, possono far parte su base volontaria, dei Comitati di partecipazione di zona distretto nelle Aziende unità sanitarie locali, previa accettazione del regolamento del rispettivo comitato di partecipazione”


chiede inoltre  l'ammissione al Comitato di partecipazione aziendale

Rappresentante titolare: 

Nome 

Cognome 

Telefono

Mail 

Rappresentante supplente:

Nome

Cognome

Telefono

Mail 

Data



Firma del Rappresentante 




legale dell’Associazione




________________________________

Allegati : Statuto dell’Associazione

                Copia del documento d’identità del Rappresentante legale. 

