ALLEGATO

INFORMAZIONI SULL’ORGANIZZAZIONE CIVICA
DI APPARTENENZA DEL CANDIDATO
Diffusione territoriale
Indicare il numero delle sedi operative autonome nella Regione (stanze/ locali, anche in
compartecipazione con altre Associazioni) aperte al pubblico o comunque destinate allo
svolgimento di attivita sociali, e indicare il numero di referenti abilitati alla rappresentanza e/o al
coordinamento delle attivita (ad es.: presidenti e/o segretari regionali/locali o simili)

N°.Sedi N°. Referenti
Regione ............cooiiiiii

Attivita nell’ambito della tutela del diritti alla salute

» L’associazione ha svolto negli ultimi tre anni:

- Attivita di tutela nella maggior parte delle province? N NO [

Se SI, specificare le modalita (in assenza di precisazioni la risposta sara considerata
comunque negativa)

- Campagne di informazione/sensibilizzazione/promozione della salute per informare i

cittadini sui loro diritti? S1 NO O

Se SI, specificare le principali degli ultimi 2 anni (in assenza di precisazioni la
risposta sara considerata comunque negativa)

- Reportistica su segnalazioni S1 [ NO O

Se SI, specificare le principali degli ultimi due anni (in assenza di precisazioni la
risposta sara considerata comunque negativa)
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- Indagini, ricerche, monitoraggi, valutazioni civiche? S1 NO [

Se SI, specificare le principali degli ultimi due anni (in assenza di precisazioni la
risposta sara considerata comunque negativa)

» Le attivita elencate nei punti precedenti sono state oggetto di rapporti pubblici resi noti a
stampa, sul sito web o comunque inviati alle autorita competenti?

Nl No O

Se SI, specificare titolo, data e modalita di pubblicizzazione di quelle che si ritengono le
principali degli ultimi 2 anni (in assenza di precisazioni la risposta sara considerata comunque
negativa)
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_ CURRICULUM CIVICO E COMPETENZE SPECIFICHE DEL CANDIDATO |

» Attivita di ascolto e tutela nell’ambito delle politiche della salute non inferiore ai 2 anni

(vale per gli over 35) S1 NO O

Se SI, precisare il numero degli anni di esperienza |__|_|
ed in quali attivita: in assenza di precisazioni la risposta sara considerata negativa

» Attivita di redazione di rapporti sulle segnalazioni ricevute o indagini/ ricerche /

monitoraggi/ valutazioni civiche civica SI [ NO U

Se SI, precisare quali attivita: in assenza di precisazioni la risposta sara considerata
negativa

» Attivita di informazione, sensibilizzazione ed educazione S1 0 NO O

Se SI, precisare quali attivita: in assenza di precisazioni la risposta sara considerata
negativa

» Partecipazione a uno o piu laboratori formativi promossi da organizzazioni civiche negli
ultimi 3 anni (anche in partnership con Universita / Fondazioni) volti a formare a leader
civici sia su temi specifici che generali (precisare quali laboratori formativi; in assenza

di precisazioni la risposta sara considerata negativa) S1 NO [
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» Attivita di rappresentanza e interlocuzione (ad es. partecipazione a commissioni

istituzionali, presenza in audizioni, presenza in audizioni, commissioni aziendali in
Aziende Sanitarie, gruppi di lavoro aziendali in Aziende Sanitarie, altro. Precisare le
principali attivita (In assenza di precisazioni la risposta sara considerata negativa)

SI U NO U

» Conoscenza di base utilizzo di:

Data

- pacchetto Office
- posta elettronica

- Internet

0 R W R

- Excel

Firma



