
Allegato 2

SCHEDA INFORMATIVA

SUL SOGGETTO ADERENTE AL PROTOCOLLO D'INTESA DEL SERVIZIO NO ALLA

SOLIT'UDINE

1) DENOMINAZIONE: ______________________________________________________________

2) CODICE FISCALE: _________________________________________________________________

3) NATURA GIURIDICA: ______________________________________________________________

4) DATA COSTITUZIONE: _____________________________________________________________

5) SEDE LEGALE: ___________________________________________________________________

6) SEDE/I OPERATIVA/E: _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

7) RESPONSABILE LEGALE: __________________________________________________________

8) RAPPRESENTANTE NEL COMITATO DI COORDINAMENTO:______________________________

9) REFERENTE PER LE ATTIVITA' SVOLTE PER IL SERVIZIO DI PROSSIMITA'

  NOME: ____________________________________________________________

  TELEFONO_________________________________________________________

EMAIL                                                                                                         

10) CONTATTI ASSOCIAZIONE: 

tel _____________________________________

mail ____________________________________

Pec _____________________________________

11) OGGETTO DELL'ATTIVITA' DELL'ASSOCIAZIONE/ENTE IN SINTESI (IN BASE ALL'ATTO COSTITUTIVO 
E ALLO STATUTO)
____________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________

12) ATTIVITA' E SERVIZI OFFERTI PER LA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO DI PROSSIMITA'

I  soggetti  che  intendono  manifestare  l’interesse  per  le  attività  comprese  nell’Area  1  “Attività  di

trasporto” potranno, se ne sussistono le condizioni, manifestare il proprio interesse anche per una o

più attività ricomprese nell’Area 2 “Attività di sostegno alla popolazione anziana” .

 �  Area 1 – Trasporto 



• Tipologia e n.ro mezzi utilizzati: 
______________________________________________________________________________

• Tipologie a n.ro mezzi attrezzati per la disabilità: 
______________________________________________________________________________

• Disponibilità di ausili per persone con disabilità: □ SI' □ NO
Quali: ________________________________________________________________________

 �  Area 2  “Attività di sostegno alla popolazione anziana” 

(Si indichi la tipologia di attività che si intende eseguire, anche più di una)

□ ritiro e consegna referti medici / ritiro e consegna farmaci a domicilio / prenotazioni visite, esami e 

prestazioni sanitarie

□ piccole commissioni, spese, consegna/ritiro documentazione su indicazione del Servizio Servizi 

Sociali (es. Buoni Taxi, documentazione contributo disabili, ecc.)

□ accompagnamento in strutture sanitarie - compagnia a domicilio (letture, passeggiate, 

conversazione,...)

□ altro (specificare) ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

13) NUMERO DI VOLONTARI IMPEGANTI NEL SERVIZIO DI PROSSIMITA'_____________________

14) GIORNI E  FASCE ORARIE DI DISPONIBILITA' DEI VOLONTARI

___________________________________________________________________________________

15) PERIODO DI RIFERIMENTO DEI SERVIZI DI PROSSIMITA' OFFERTI

� TUTTO L'ANNO

�DAL                                    AL                                                     

 16)  ATTIVITA' DI FORMAZIONE PER I VOLONTARI

 � prevista  � interna          � esterna

 � non prevista

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati, i dati personali acquisiti in 
conseguenza della manifestazione d’interesse saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse al presente avviso, anche con 
strumenti informatici.
Titolare del trattamento è il Comune di Udine, nella persona del Sindaco pro-tempore, con sede in Via Lionello 1, Udine.
Il Responsabile per la protezione dei dati (DPO) è l’avv. Paolo VINCENZOTTO (e-mail dpo@comune.udine.it).
Ulteriori informazioni sono disponibili su https://www.comune.udine.it/home/privacy  

Timbro e Firma del legale rappresentante                                                                                                                      

Luogo e data                                                                                                                      


