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RETE CONTRO LE DISCRIMINAZIONI

ERegioneEmilia:Roma,gna




MODULO DI CANDIDATURA DEI NODI DI COORDINAMENTO TERRITORIALE

Alla Regione Emilia-Romagna

Epc all’ente pubblico territoriale di riferimento

sede
Il sottoscritto/a ___________________________________ nato/a _________________________ il _________ e residente in via ______________________________________ cap _______ Comune _________________________ in qualità di Legale Rappresentante (o suo/a delegato/a) del 
	Ragione sociale  


(barrare una sola opzione)
	Ente Pubblico

Associazione terzo settore


Cooperativa sociale


Sindacato


Altro

(specificare) 





Denominazione ____________________________________________________________________

via/piazza
   ______________________________________________n. civico_____________

città

   ______________________________________________cap ________________

telefono
   _______________________________ fax ______________________________________

e-mail                 ____________________________________________________________________

indirizzo web      ____________________________________________________________________

referente __________________________________________________________________________

Telefono
   _______________________________ fax _______________________________________

e-mail                 ____________________________________________________________________

chiede

il riconoscimento all’interno della Rete regionale contro le discriminazioni del NODO DI COORDINAMENTO TERRITORIALE di seguito indicato alla sezione b);
attesta

la sussistenza dei requisiti elencati alla sezione c);

si impegna a garantire
· presenza di almeno un/una referente formato/a a livello regionale;

· partecipazione alla formazione di base e di secondo livello, e ai momenti di aggiornamento e supervisione organizzati dal Centro regionale;

· inserimento dei casi nel sistema informativo in uso entro 10  giorni dalla segnalazione;

· presa in carico del caso e attivazione delle prime risposte entro 10 giorni dalla segnalazione;

· supporto alla rete locale per l’organizzazione di eventi di sensibilizzazione e prevenzione;

· raccordo e collaborazione con l’ente pubblico competente per quell’area territoriale;

· strutturazione e mantenimento di una rete di soggetti in grado di supportare e gestire casi di discriminazione in relazione ai fattori indicati all’art. 21 della Carta dei Diritti Fondamentali dell’Unione Europea;

· mediazione linguistica;

· mediazione dei conflitti.
Sez. b) LOCALIZZAZIONE DEL NODO

Denominazione ____________________________________________________________________

via/piazza
   ______________________________________________n. civico_____________

città

   ______________________________________________cap ________________

telefono
   _______________________________ fax ______________________________________

e-mail                 ____________________________________________________________________

indirizzo web      ____________________________________________________________________

referente/i
   __________________________________________________________________

qualifica
   _________________________________________________________________________

Sez. c) ATTESTAZIONE REQUISITI

Il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato in forza di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75, sotto la propria responsabilità attesta che il nodo come sopra localizzato possiede i requisiti strutturali che seguono:
 (barrare in caso di risposta affermativa)
	1. conformità alla normativa in materia di sicurezza ed igiene nei luoghi di lavoro
	

	2. assenza di barriere architettoniche
	

	3. spazi per l'attesa
	

	4. spazi riservati per i colloqui
	


APERTURA SETTIMANALE 
	Giorno


	dalle
	alle
	Giorno


	dalle
	alle
	Giorno


	dalle
	alle

	Giorno


	dalle
	alle
	Giorno


	dalle
	alle
	Giorno


	dalle
	alle


(Luogo e data)







                                                                                               (Timbro e Firma)
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (art. 38, D.P.R. 445/2000)
INFORMATIVA D. Lgs. 196/2003: si informa che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2006 (T.U. Privacy) i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
� Es Provincia, Distretto, Unione
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