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	AMBITO TERRITORIALE XIX


CRITERI ORGANIZZATIVI 

“TAVOLO DELLE POVERTA’”

Ambiti Territoriali Sociali XIX, XX e XXIV

ART. 1

OGGETTO

Il presente atto determina criteri e modalità di funzionamento del “Tavolo delle Povertà”, costituito dall’Ambito Sociale XIX  e che coinvolge gli Ambiti Terr.li Sociali XX di Porto Sant’Elpidio e XXIV di Amandola, con lo scopo di realizzare un percorso di concertazione con le associazioni di volontariato, in vista della programmazione di azioni volte a sostenere persone in particolari situazioni di difficoltà economica e in condizioni di emarginazione sociale, bisognose di sostegno immediato. 
ART. 2

COMPOSIZIONE DEL TAVOLO POVERTA’

Il Tavolo delle Povertà è costituito dai seguenti soggetti: ATS XIX, ATS XX, ATS XXIV, Centro Servizio per il Volontariato, Ass. “Il Ponte” Onlus di Fermo,  Ass. Centro di Solidarietà della CdO Marche Sud di Porto San Giorgio, Ass. CdS Monti Sibillini di Comunanza,  Ass. “La Strada” Ce.s.pi. di Porto San Giorgio,  “Confraternita di Misericordia” di Montegiorgio,  Caritas Diocesana di Fermo,   Fondazione Caritas in Veritate,   Ass. “La Liberata” di Petritoli, Croce Rossa Italiana di Fermo,  Gruppo Volontariato Vincenziano di Porto Sant’Elpidio,    Ass. “Il Samaritano” di Porto Sant’Elpidio,  Caritas di Sant’Elpidio a Mare,  Caritas di Monte Urano, Caritas di San Tommaso,  ACLI di Fermo, AUSER Provinciale di Fermo,  Ass.ne Promozione Sociale Onlus “Casa Betesda”.

La partecipazione al Tavolo delle Povertà è comunque aperta, previa specifica richiesta inoltrata al Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale XIX, a qualunque ente pubblico o privato del terzo settore, operante nel territorio della provincia di Fermo per interventi di contrasto alla povertà ed alla emarginazione sociale, nonché a qualunque associazione di volontariato sociale, in possesso dei seguenti requisiti:

1. avere sede legale o di essere attiva nei comuni della Provincia di Fermo;

2. essere regolarmente iscritta nei rispettivi albi e registri regionali di settore e di svolgere la propria attività sociale  a titolo di volontariato e senza scopo di lucro;

3. prevedere, nell’oggetto sociale riportato nell’atto costitutivo e/o nello statuto, lo svolgimento di servizi socio assistenziali e/o di sollievo, e/o mutuo-aiuto, solidarietà sociale;

4. possedere un’esperienza di almeno 1 anno ( 12 mesi) maturata nell’ambito delle attività di servizi socio assistenziali e/o di sollievo, e/o mutuo-aiuto, solidarietà sociale;

5. garantire cura, assistenza, sostegno a soggetti e famiglie attraverso l’impiego di volontari adeguatamente formati ed in possesso delle necessarie competenze per la realizzazione degli interventi socio-assistenziali.

ART. 3

SEDE

Il Tavolo della Povertà ha sede a Fermo, presso la residenza municipale dell’ente capofila dell’Ambito Territoriale Sociale XlX, ufficio di coordinamento Servizi in convenzione inerenti l’Ambito Sociale” - 

ART. 4

FINALITA’ DEL TAVOLO

Le finalità del Tavolo delle Povertà sono:

· creare rete tra i soggetti pubblici e privati che, con specificità diverse, si occupano di emarginazione sociale. La rete utilizza i differenti punti di osservazione e conoscenza delle situazioni di difficoltà, per promuovere e attuare iniziative a favore di persone che vivono in una situazione di marginalità, vulnerabilità e precarietà;

· rendere effettiva la sussidiarietà nel territorio del fermano, attraverso il raccordo operativo tra le associazioni che concorrono a vario titolo al superamento delle marginalità;

· massimizzare le positività degli investimenti e delle risorse pubbliche e private finalizzate al contrasto della povertà e favorire l’integrazione/reinclusione sociale e lavorativa delle persone in difficoltà;

· promuovere iniziative di osservatorio sociale, studio e sperimentazione di buone prassi;

· attivare percorsi di formazione congiunta e continuativa per tutti i soggetti a vario titolo coinvolti,

· attivare iniziative di divulgazione, conoscenza delle problematiche legate alla povertà ed iniziative volte al superamento di marginalità sociale attraverso convegni, seminari e manifestazioni pubbliche.

ART. 5

DESTINATARI DEGLI INTERVENTI PROMOSSI DAL TAVOLO
Le iniziative promosse dal Tavolo delle Povertà si rivolgono a tutte quelle persone senza distinzione di sesso, religione, età, cittadinanza in situazione di povertà e di emarginazione sociale, anche temporanea, in particolare: famiglie con minori, extracomunitari, anziani, adulti in difficoltà, detenuti ed ex-detenuti e loro famiglie. 

ART. 6

PRINCIPI GENERALI

I soggetti aderenti al Tavolo delle Povertà  condividono i seguenti principi generali:

· pluralità, intesa quale possibilità di aderire al Tavolo riconosciuta a tutti i soggetti, pubblici o privati, che nel territorio si occupano delle tematiche di riferimento;

· reciprocità, intesa quale mutuo riconoscimento delle peculiari specificità che identificano ogni membro del Tavolo;

· continuità, intesa quale impegno di tutti gli afferenti al Tavolo a mantenerlo attivo, attraverso la partecipazione alle iniziative promosse.

ART. 7

MODALITA’ ORGANIZZATIVE

Per la realizzazione delle finalità del Tavolo ogni ente/associazione coinvolta dovrà individuare un proprio rappresentante che collaborerà, in modo costante e continuativo, per la riuscita delle seguenti attività:  

· Incontri mensili di programmazione e di condivisione;

· Riunioni di lavoro per la progettazione delle iniziative da realizzare in modo congiunto  (es. raccolte collettive di fondi ed alimentari).

· Programmazione annuale delle attività da realizzare in forma condivisa e verifica semestrale delle iniziative realizzate;

· Predisposizione annuale del bilancio sociale e sua restituzione agli stakeholders e alla cittadinanza attraverso incontri/manifestazioni aperte al pubblico. 
ART. 8

COMITATO OPERATIVO

All’interno del Tavolo Povertà è costituito un Comitato Operativo composto da sette membri:

· n. 3 rappresentanti Pubblici (uno per ognuno degli Ambiti Terr.li Sociali coinvolti);

· n. 3 rappresentanti delle Associazioni (uno per ogni Ambito Sociale);

· n. 1  rappresentante del CSV, sede di Fermo.

Il Comitato operativo ha compiti di programmazione e progettazione operativa da sottoporre all’assemblea del Tavolo delle Povertà.

Le funzioni di segreteria, sia per le attività dell’assemblea dei membri del Tavolo Povertà che del Comitato Operativo, oggetto del presente articolo, sono svolte dall’Ufficio di coordinamento dell’Ambito Terr.le Sociale XIX.

ART. 9

FINANZIAMENTO INTERVENTI 

Per l’attuazione degli interventi promossi dal Tavolo Povertà possono essere utilizzati finanziamenti pubblici o privati all’uopo destinati, che verranno attributi sulla base di specifiche progettazioni operative, presentate dagli enti e dalle associazioni partecipanti al Tavolo stesso.

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE XIX

COMUNE DI FERMO

VIA MAZZINI 

63900 FERMO 

OGGETTO: RICHIESTA di partecipazione al Tavolo Povertà  ATS XIX, ATS XX e ATS XXIV - 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)

_______________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ Provincia __________ il  __/_____/_____

residente a _______________________________________________________________________

eventuale domicilio: ________________________________________________________

in via/piazza____________________________________ n. _________ tel/cell. _______________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione di Volontariato Sociale 

(indicare la denominazione per esteso)

_______________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di _________________________________________ (PROV. ______)

in Via / Piazza _____________________________________ n. _______, tel.___________________________,

fax ________________________________, e-mail____________________________@_________

con sede operativa nel Comune di _______________________________ (PROV. _____________)

in Via / Piazza ____________________________________ n. _______, tel.___________________________,

fax ________________________________, e mail___________________@__________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,

Partita IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,

Iscritta nel Registro Regionale delle Organizzazioni di Volontariato Sezione socio sanitaria, socio assistenziale  e tutela dei diritti; con Decreto  N.              del__________

OPPURE

nel Registro/Albo Regionale di Settore _____________________________________________, con atto n._________ del ____________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso

di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA 

6. di avere sede legale o di essere attiva nei comuni del territorio della provincia di Fermo;
7. essere regolarmente iscritta nei rispettivi albi e registri regionali di settore e di svolgere la propria attività sociale  a titolo di volontariato e senza scopo di lucro;

8. prevedere, nell’oggetto sociale riportato nell’atto costitutivo e/o nello statuto, lo svolgimento di servizi socio assistenziali e/o di sollievo, e/o mutuo-aiuto, solidarietà sociale;

9. possedere un’esperienza di almeno 1 anno ( 12 mesi) maturata nell’ambito delle attività di servizi socio assistenziali e/o di sollievo, e/o mutuo-aiuto, solidarietà sociale.

10. garantire cura, sostegno, assistenza sociale ed economica  a soggetti e famiglie attraverso l’impiego di volontari adeguatamente formati ed in possesso delle necessarie competenze per la realizzazione degli interventi socio assistenziali
11. ai sensi del DPR. 445/00 che : 

a) che il legale rappresentante della Organizzazione di volontariato denominata________________  ______________________________________è ________________________________________;

b) le altre cariche sociali sono: 

carica nome e cognome 
_______________________________________________

carica nome e cognome
_______________________________________________

carica nome e cognome: 
_______________________________________________
c) che il numero dei soci è 
_______________________________________________

d) che il numero dei volontari aderenti è ______________________________________ 

12.  di impegnarsi a trasmettere a semplice richiesta dell’ATS XIX copia conforme dell’Atto Costitutivo e dello Statuto dell’Associazione; 

13.  di impegnarsi  a collaborare con l’ATS XIX  per la programmazione e realizzazione di interventi di contrasto alla povertà ed alla emarginazione sociale; 

14.  di autorizzare il trattamento dei dati ai sensi della vigente normativa.

CHIEDE

Di poter partecipare al Tavolo Povertà promosso dall’ATS XIX e a cui hanno aderito gli ATS XX e XXIV.

Si impegna ad informare tempestivamente ogni eventuale variazione rispetto ai contenuti riportati nella presente domanda.

ALLEGATI OBBLIGATORI

1. Copia documento di riconoscimento in corso di validità, del rappresentante legale dell’organizzazione

2. Relazione sintetica sull’attività sociale svolta dall’organizzazione nell’ultimo anno;

Data_______________ 

Firma_________________
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