
_______________________________________________________                                                                      

 

 

 

 

 

  DISTRETTO 1  
 

 AVVISO  

 

DOMANDA DI ADESIONE ALLO SPORTELLO AUTOGESTITO -DA ATTIVARSI PRESSO LA 

CASA DELLA SALUTE DEL DISTRETTO 1 IN APRILIA- DI INFORMAZIONE ALLA 

CITTADINANZA DELLE PROPRIE ATTIVITA' RISERVATO ALLE ASSOCIAZIONI DI 

VOLONTARIATO ED ALLE ORGANIZZAZIONI CHE OPERINO GRATUITAMENTE  

ATTIVE, SPECIE IN AMBITO SANITARIO, NEL COMUNE DI APRILIA.  

 

L'Azienda USL Latina – Distretto 1, anche a seguito di quanto emerso in apposito incontro con le 

stesse tenutosi in data  08/10/'16, intende mettere a disposizioni delle Associazioni di Volontariato / 

Organizzazioni che operino gratuitamente attive  nel Comune di Aprilia, uno spazio all'interno della 

Casa della Salute istituita in via Giustiniano snc Aprilia con lo scopo di favorire la conoscenza da 

parte dei Cittadini delle attività proprie di tali Associazioni/Organizzazioni  in una ottica di 

collaborazione tra  la ASL  stessa, le Associazioni/Organizzazioni, il Comune di Aprilia  (all'interno 

del Distretto socio-sanitario LT 1)  ed i Cittadini nell'ambito di un progetto di Welfare di Comunità 

che il Distretto Sanitario intende sviluppare insieme ai  Comuni del Distretto socio-sanitario ed al 

Terzo Settore  anche con riferimento a quanto previsto per le Case della Salute dal DCA della 

Regione Lazio n.U000428/'13.  

  

A tal fine le Associazioni/Organizzazioni  interessate dovranno presentare:  

− Apposita domanda -datata e firmata dal Legale Rappresentante 

dell'Associazione/Organizzazione  con allegata fotocopia di un proprio documento di 

riconoscimento in corso di validità-  esclusivamente sull'allegato modello (all.1) riportante 

anche le condizioni richieste per aderire all'iniziativa e gli impegni assunti in merito 

dall'Associazione/Organizzazione richiedente. 

− Apposita scheda informativa (allegato 2)  -datata e firmata dal Legale Rappresentante 

dell'Associazione/Organizzazione- riportante informazioni circa le caratteristiche della 

propria Associazione/Organizzazione ed informazioni specifiche circa l'attività svolte dalla 

stessa.  

− Copia atto costitutivo autocertificato dal Legale Rappresentante . 
 

       Le Associazioni/Organizzazioni interessate dovranno presentare tale documentazione  (domanda, 

scheda informativa, copia atto costitutivo)  entro le ore   12,00 del quindicesimo giorno   successivo                  

alla data di pubblicazione del presente “Avviso” sul sito web dell'Azienda USL Latina alla voce 

“Avvisi e Concorsi” tramite: 

− consegna a mano presso la Segreteria (dott. Foglia) della Direzione di Distretto – Via 

Giustiniano snc Aprilia  

− invio all'indirizzo di posta certificata protocolloaoo05@pec.ausl.latina.it 

 

      Per qualsiasi informazione è possibile rivolgersi al Direttore del Distretto 1  (dott. Belardino Rossi) 

telefonicamente  ovvero previo appuntamento presso la sede del Distretto chiamando il 06/9286341. 

 

                                                                                                      Il Direttore del Distretto  

                                                                                                        dott. Belardino Rossi  

 

  


