(Da riportare su carta intestata dell’Istituto e/o Centro del gruppo proponente)


Scheda di adesione 
Da inviare via fax al Coordinamento delle Associazioni di volontariato della provincia di Treviso, tel e fax 0422 320191, oppure via mail a labscuola@trevisovolontariato.org
Progetto “Pane e tulipani”
Anno 2012 - 2013
Con la presente l’Istituto ________________________  con sede in _______________________________
Tel____________________ fax_________________________ e-mail______________________________
Aderisce all’iniziativa progettuale
· L’iniziativa sarà curata in particolare dalla classe / dal gruppo interclasse / dal gruppo intraistituto
 _________________________________________________________________________________
· L’Istituto sceglie di impegnarsi nella realizzazione del presente progetto nel mese di (barrare):
	ottobre
	novembre
	dicembre
	gennaio
	febbraio
	marzo
	aprile
	maggio


·   Il nostro Istituto sceglie di effettuare la raccolta viveri e generi di prima necessità per:
(
Caritas diocesana di Treviso (Treviso, Montebelluna, Castelfranco, Mogliano)
· Caritas diocesana di Vittorio V.to (Vittorio, Conegliano, Valdobbiadene, Pieve di Soligo, Oderzo, Motta)
· Centro Aiuto alla Vita (prima infanzia 0-3 anni) Treviso

· Centro Aiuto alla Vita (prima infanzia 0-3 anni) Vittorio V.to

· Cittadini volontari – coordinamento delle Associazioni di volontariato di Montebelluna

(
Croce Rossa Italiana di Conegliano – sezione femminile

· Croce Rossa Italiana di Treviso – sezione femminile (Treviso, Oderzo, Motta)
· Croce Rossa Italiana di Susegana – sezione femminile

(
Associazione Don Aldo Cagnin di Castelfranco

· (
Associazione Donne Senegalesi di Conegliano

· Il Granello di Senapa

· I Care

(
Società San Vincenzo de Paoli di Treviso

(
Società San Vincenzo de Paoli – Consiglio Centrale di Vittorio V.to (Vittorio Veneto, Conegliano, Pieve di Soligo, Tarzo, Motta, Oderzo, San Polo di Piave)
· Uomo mondo

(
Altro (da comunicare alla segreteria organizzativa) ………………………………………..
A supportare il lavoro delle realtà che si occupano sul territorio di raccolta e distribuzione di generi di prima necessità,
vi è il prezioso supporto nella sensibilizzazione culturale e/o nell’operatività della raccolta da parte di:
· Coordinamento delle Associazioni di Volontariato della Castellana

· Coordinamento delle Associazioni di volontariato Treviso Sud

· APIO – Associazione Prevenzione e Informazione Oncologica
· La Porta Onlus
·   Il nostro Istituto sceglie di effettuare un incontro dedicato con l’associazione destinataria della raccolta                   ( Sì                    ( No
· SE SÌ, il nostro Istituto sceglie di effettuare questo tipo di intervento:

( Consegna dei viveri e generi di prima necessità e breve presentazione della realtà associativa
(1 ora scolastica)
( Approfondimento sulle tematiche delle vecchie e nuove povertà e dei bisogni (primari ed accessori) attraverso dinamiche di gruppo, attività animative strutturate e interattive, diverse a seconda delle fasce d’età delle scuole coinvolte (2 o 3 ore scolastiche)
Luogo e data ____________________________


Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione di dati personali)

I dati trasmessi in occasione della presentazione del progetto e nel corso della sua esecuzione saranno trattati  in forma cartacea e informatica, in modo lecito e secondo correttezza, a tutela della riservatezza e allo scopo di valutare i progetti, assegnare i premi, controllarne l’esecuzione e la rendicontazione. Il conferimento è obbligatorio. Il contenuto del progetto potrà essere diffuso mediante forme di comunicazione sociale dal Coord. Ciascuno gode, in ordine ai dati che conferisce, dei diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. n. 196/03.
Titolare del trattamento è il Coordinamento delle associazioni di volontariato, via dell’Ospedale 1, 31100 Treviso. 
Nome e cognome (leggibile)


Dirigente scolastico / Direttore





______________________________





Firma





______________________________








Nome e cognome (leggibile)


Docente referente 





____________________________





Firma





____________________________








Nome e cognome (leggibile)


Studente referente 


(per le scuole superiori)


_______________________





 Firma





_______________________











