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3.  di essere Legale rappresentante1(a): Associazione Amici Parkinsoniani Piemonte ODV 
 

 4.   che l’indirizzo della sede legale dell’Associazione è il seguente: 
 
corso FRANCIA  n. 9   
 
cap 10098 Comune RIVOLI Prov  TO 

 
Tel. 011-3119392    Cell.  ............................................................….......... 
 

       e-mail  info@parkinsoninpiemonte.it   pec aapp@pec.it  
 
4.1 che l’indirizzo della sede amministrativa dell’Ente/Associazione/Gruppo/Gruppo Consiliare è il      

seguente 2(b): 
corso FRANCIA  n. 9   
 
cap 10098 Comune RIVOLI Prov  TO 

 
Tel. 011-3119392    Cell.  ............................................................….......... 
 

       e-mail  info@parkinsoninpiemonte.it   pec aapp@pec.it  
 

5.  che il Codice Fiscale – Partita I.V.A. dell’Ente/Associazione/Gruppo /Gruppo Consiliare è 
  

 97624510018 

 

6. che l’Associazione si è costituita in data  27-3-2002  
 

❑ con atto pubblico  

❑ scrittura privata autenticata 
X        scrittura privata registrata all’Agenzia delle Entrate 

 

7.  che l’Associazione è iscritta:  
 

❑ al Registro Comunale delle Associazioni dal 28/3/23 al n. 4887  
ovvero  

❑ che l’Associazione ha già provveduto a inoltrare domanda di iscrizione i 
l……………………..  
(l’iscrizione è requisito indispensabile per beneficiare della gratuità dei locali). 
  

8.   che l’Associazione è iscritta: 
 

● al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS)    SI  X        NO  ⎕ 

                        nella sezione  ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO  

 
1(a) Denominazione/Ragione Sociale  

*(1) è possibile provvedere all'assolvimento dell'imposta di bollo attraverso utilizzo del Mod. F24 (codice tributo 
2501). 
2(b) Dati da indicare solo se il recapito dell’Ente è diverso dalla sua sede legale 
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● Altro 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 
9. che l’Associazione non persegue finalità di lucro e che l’eventuale attività commerciale svolta dal 

richiedente non è preminente rispetto ai fini sociali dell'organizzazione ai sensi dell’art. 86 
comma 3 dello Statuto della Città di Torino; 

 

I punti seguenti devono essere compilati solo nel caso di richiesta concessione locali a titolo 
gratuito  
 

10.     X  che l'Associazione rispetta quanto disposto dall’art. 6, comma 2, della Legge 122/2010 
3(c);  
 
11.  X  di non aver effettuato richieste di finanziamento per tale iniziativa ad altri Enti pubblici, Istituti                                                     

di credito, fondazioni od imprese private, nonché ad altre Circoscrizioni o al Comune di Torino; 
 
oppure (in alternativa) 

  

11.1 ❑ di aver inoltrato richieste di finanziamento per la medesima iniziativa a:  
 
……………………..……………………………  importo  ………………………………......…4(d)    
 

12     ❑ che, nell'ambito dell'iniziativa proposta, non sono previste entrate proprie; 

 
oppure (in alternativa) 
 

12.1 ❑ che, nell'ambito dell'iniziativa proposta, sono previste le seguenti entrate  proprie (e) 

 
 
 
 

CHIEDE LA CONCESSIONE 
(Compilare barrando la casella nella parte interessata) 

 
 

❑ PER PERIODO RICORRENTE 

(Per più di una volta in giorni o momenti stabiliti, anche non consecutivi e per un 
periodo determinato non superiore a tre mesi).  
L’istanza deve essere inoltrata alla Circoscrizione: 
se a titolo gratuito almeno 45 giorni lavorativi prima del previsto utilizzo 
se a titolo oneroso almeno 25 giorni lavorativi prima del previsto utilizzo . 
 

 
3( c) La partecipazione ai propri organi collegiali, nonché la titolarità degli stessi, deve essere onorifica; ovvero 

può 
dar luogo esclusivamente al rimborso delle spese sostenute ed in ogni caso, laddove previsti, i gettoni di 
presenza non devono superare l’importo di 30,00= Euro a seduta giornaliera. 

4(d) Indicare l’Ente al quale è stato richiesto il finanziamento per l’iniziativa: es. Ministeri, Istituti di Credito, 
Fondazioni, Imprese private (sponsor), altre Circoscrizioni, Comune di Torino.. 
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X   PER PERIODO CONTINUATIVO 

(In forma continuativa e comunque per un periodo di tempo non superiore ad un 
anno). L’istanza deve essere inoltrata alla Circoscrizione: 
se a titolo gratuito almeno 45 giorni lavorativi prima del previsto utilizzo 
se a titolo oneroso almeno 35 giorni lavorativi prima del previsto utilizzo  
 

 
 
X           A TITOLO GRATUITO  
 

Le concessioni ricorrenti sono eccezionalmente gratuite quando si tratti: 
 

a) di progetti circoscrizionali realizzati da gruppi, Enti, Associazioni riferiti ad attività di 
assistenza e/o prevenzione rivolti alla popolazione residente nella Circoscrizione, ed 
appartenenti alle fasce deboli e/o a rischio, contemplate nella vigente legislazione; 

b) di progetti culturali, sportivi e ricreativi che rientrino nelle competenze delle 
Circoscrizioni, anche se realizzati a mezzo di gruppi, Enti Associazioni; detti progetti 
sono fatti propri dalle Circoscrizione. 

c) di progetti proposti da gruppi, Enti e Associazioni ritenuti meritevoli di particolare 
interesse circoscrizionale.  

 
Devono altresì essere sempre rispettate le seguenti condizioni: 
 
a. la pulizia del locale concesso venga assicurata dal concessionario; 
b.  non sia necessaria la presenza di personale comunale per consentire le riunioni o le 

attività previste; 
c. si tratti di gruppi, Enti o Associazioni senza fini di lucro; 
d. siano svolte attività di interesse pubblico generale, che rientrino nei fini circoscrizionali, 

aperte alla libera partecipazione dei cittadini. 
 
E' fatto comunque divieto di svolgere, in caso di concessione gratuita, attività che rientrino 
tra quelle contemplate dal decreto del Ministero dell'Interno del 31/12/1983  
"Individuazione delle categorie dei servizi pubblici locali a domanda individuale". 
 
 

❑ A TITOLO ONEROSO 
(Per le concessioni onerose da parte della Circoscrizione sono previste le seguenti 
tariffe orarie: 

 a)        Saloni (superiori a 30 mq.) 

a1) con pulizia e presenza di operatore a cura della Circoscrizione: Euro 28,20;  

a2) senza pulizia e operatore (autogestiti): Euro 14,50; 

      a3) solo con la presenza di un operatore della Circoscrizione o solo con la pulizia da parte 

della Circoscrizione: Euro 21,20; 

b)        Salette (inferiori a 30 mq.) 

b1) con pulizia e presenza di un operatore a cura della Circoscrizione: Euro 14,50; 

b2) senza pulizia e operatore (autogestiti): Euro 7,60; 

      b3) solo con la presenza di un operatore della Circoscrizione o solo con la pulizia da parte 

della Circoscrizione: Euro 11,50. 
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DEL/I LOCALE/I  SOTTOELENCATO/I: 5(f) 
 
 

CONCESSIONE PER IL PERIODO  
(compreso tra settembre 2024 e luglio 2025) 

 

LOCALE INDIRIZZO DAL AL 

GIORNO/I 
DI 

UTILIZZO 

(CROCETTARE) 

DALLE 
ORE 

ALLE 
ORE 

LOCALE 1^ PIANO Via Negarville 8/28 

 

1-9-2024 

 
 

 

31-7-2025 

 
 

LU
N 

X 
9 

18 

MA
R 

X 
9 

18 

ME
R 

X 
9 

18 

GIO X 9 18 

VE
N 

X 
9 

18 

SA
B 

 
 

 

DO
M 

 
 

 

LOCALE INDIRIZZO DAL AL 

GIORNO/I 
DI 

UTILIZZO 

(CROCETTARE) 

DALLE 
ORE 

ALLE 
ORE 

  

 

 

 
 

 

 

 
 

LU
N 

  
 

MA
R 

  
 

ME
R 

  
 

GIO    

VE
N 

  
 

SA
B 

  
 

DO
M 

  
 

 

 

 

 

(f) 5(L’elenco dei locali concedibili è consultabile sul sito della Circoscrizione 2 al seguente link:    
 http://www.comune.torino.it/circ2/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/994) 
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 6 

 DICHIARA INOLTRE 

 
di accettare incondizionatamente tutte le norme del Regolamento n. 186 per la “Concessione di 

locali comunali da parte delle Circoscrizioni” approvato con deliberazione del Consiglio 
Comunale del 28.01.1991 – mecc. 9007590/08 e modificato con deliberazioni del Consiglio 
Comunale del 04.05.1992 - mecc. n. 9204078/08, e 19 marzo 2007 - mecc. n. 200700545/094; 

che nei locali avuti in concessione si svolgeranno esclusivamente riunioni, conferenze, 
manifestazioni culturali e ricreative non aventi scopi di lucro e nel rispetto di quanto disposto 
dalle norme di Legge; 

di assumersi ogni responsabilità civile e penale e di manlevare la Città da ogni e qualsiasi 
responsabilità presente o futura per danni di qualsiasi genere e comunque derivanti anche nei 
confronti di terzi e di cose appartenenti a terzi in relazione all'uso dei locali in concessione; 

di manlevare l'Amministrazione civile e penale da ogni responsabilità per danni causati a persone, 
a cose in conseguenza dell'uso dei locali e degli impianti e attrezzature eventualmente 
presenti, provvedendo, se del caso, a dotarsi di idonea copertura assicurativa; 

di assumersi ogni responsabilità civile e penale per sottrazioni, danni, deterioramento dei locali e 
delle attrezzature messe a disposizione; 

di assumersi ogni responsabilità circa il corretto svolgimento dell'iniziativa per cui il locale è 
richiesto; 

♦ che nei locali richiesti si svolgeranno esclusivamente attività per cui non è richiesta la verifica 
tecnica preventiva della Commissione Provinciale Vigilanza (come previsto dall'art. 80 
T.U.L.P.S., dai regolamenti di cui all'art. 84 T.U.L.P.S.). 

 
SI IMPEGNA  

 

♦ a rispettare il Regolamento n. 186 per la “Concessione di locali comunali da parte delle 
Circoscrizioni” ; 

♦ a non fissare presso i locali richiesti la sede dell'Ente/Associazione/Gruppo e di non depositarvi 
alcun tipo di materiale o suppellettile;  

♦ a riconsegnare il locale e le attrezzature nello stato medesimo nel quale sono stati ricevuti; 

♦ a non smerciare alcun tipo di bevanda o di altro genere alimentare e a garantire la buona 
conservazione dei locali e degli arredi riconsegnandoli nelle stesse condizioni in cui si sono 
avuti; 

♦ a non arrecare in alcun modo molestia alle attività della Circoscrizione o ad altre attività ivi 
ospitate; 

♦ a rifondere la Circoscrizione in caso di sottrazioni, danni, deterioramento dei locali e 
attrezzature messe a disposizione a lui imputabili; 

♦ a non apporre targhe o scritte all'esterno dei locali e di non apporre all'interno alcun avviso, 
cartello, manifesto od altro materiale pubblicitario senza preventiva autorizzazione 
dell'Amministrazione; 

♦ ad assicurarsi che non accedano nei locali più persone di quelle previste nella concessione; 

♦ a custodire sotto la propria responsabilità il locale e gli arredi avuti in uso; 

♦ a curare la pulizia e la sorveglianza dei locali; 

♦ a sottoscrivere apposito verbale di consegna dei locali eventualmente concessi;  

♦ ad assolvere, nei casi previsti, a tutti gli obblighi derivanti dalle norme vigenti in materia di 
diritto d’autore (diritti SIAE); 

Copia del documento originale con apposizione del protocollo
A

rr
iv

o:
 A

O
O

 0
61

, N
. P

ro
t. 

00
00

27
56

 d
el

 2
1/

06
/2

02
4

4.
v,

 8
0.

v,
 F

T
E

M
P

.ft
, 2

38
73

.n
d,

 1
.a





 

          

 

 

 

 

       

ASSOCIAZIONE AMICI PARKINSONIANI PIEMONTE ODV 

Iscritto al Runts dal 14/3/2024, rep. n. 133555 

Sede Legale: corso Francia 9 - 10098 Rivoli Torinese (TO); C.F. 97624510018  

Sede Operativa: via Negarville, 8/28 - 10135 Torino - Tel. & Fax 011-3119392 - E-mail: info@parkinsoninpiemonte.it  

Allegato 1 
 

SCHEDA PROGETTO 

 

TITOLO DEL PROGETTO 
“Negarville, un punto di riferimento per il Parkinson sul territorio 

2024/2025” 

 
PROGETTO 

DETTAGLIATO 
 

DESCRIZIONE DI 
OBIETTIVI E CONTENUTI 

 

 

In continuità con la progettualità attualmente in corso, il progetto 
consiste nell’offrire in Via Negarville 8/28 un punto di riferimento per 
le famiglie coinvolte dalla malattia di Parkinson stabile sul 
territorio con le seguenti finalità: 

- conoscere e offrire assistenza a nuovi nuclei familiari colpiti 
dalla malattia di Parkinson offrendo sostegno, assistenza e 
supporto nella gestione dei propri bisogni (supporto emotivo, 
occasioni di socializzazione, informazioni riguardo alla malattia e 
alla sua gestione, orientamento sui servizi esistenti sul territorio 
e sulle modalità di accesso).  

- rendere fruibile il know-how dell’Associazione su alcuni aspetti 
del rapporto paziente/caregiver e dell’assistenza all’anziano, 
ampliando la partecipazione alle proprie attività anche a familiari 
che si trovano a vivere con problematiche assistenziali già 
conosciute dall’Associazione (incontri con gli specialisti) o a 
cittadini con criticità simili a quelle delle famiglie con la malattia 
di Parkinson (Supporto del Patronato, consulenze,…); 

- supportare la famiglia e i caregiver, sia dal punto di vista 
pratico che emotivo, cogliendone i bisogni e affiancandosi nella 
ricerca di strategie di coping; 

- essere un luogo di ritrovo e aggregazione per i malati di 
Parkinson, i loro familiari e le persone fragili del territorio con 
bisogni simili;  

- sostenere le famiglie nell’utilizzo di tecnologie che 
consentono svolgere attività, socializzare e accedere alle risorse 
del territorio; 

- alcune iniziative dell’Associazione possono essere di interesse 
anche per una porzione di popolazione non coinvolta dalla 
malattia di Parkinson (es. formazione e supporto al caregiver, 
informazioni di pronto soccorso, sicurezza domestica, 
consulenze psicologiche etc.. …) e potrebbero costituire 
un’importante risorsa rispetto ai temi della prevenzione e della 
salvaguardia del benessere di una più ampia fascia di 
popolazione; 

- proseguire il “mattinée con noi” con l’assistenza di Oss e 
volontari attivo dalla primavera 2023; 

- sensibilizzare la popolazione riguardo alla malattia di 
Parkinson; 

- integrarci nel contesto cittadino e circoscrizionale, 
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 2 

confrontandoci e collaborando con le altre realtà presenti; 
- coinvolgere nuovi volontari che possano integrarsi con quelli 

già attivi e contribuire alla costruzione di nuove iniziative in linea 
con i principi associativi; 

- collaborazione con la Circoscrizione per la diffusione di iniziative 
in linea con la cultura dell’assistenza, della prevenzione e della 
riabilitazione; 

- collaborare con le altre associazioni del Tavolo Regionale 
Parkinson per iniziative di sensibilizzazione sulla malattia; 

- collaborare con le Istituzioni sul tema della cronicità e della non 
autosufficienza (neurologie, regione, tavoli di lavoro sul psdta 
Parkinson,..).  

DESTINATARI 

- destinatari dell’iniziativa 
(fascia d’età e tipologia)  

- eventuale numero 
massimo di 
destinatari/partecipanti 

 

- destinatari dell’iniziativa (fascia d’età e tipologia): malati di 
Parkinson e famiglie residenti in Torino e dei Comuni limitrofi del 
Piemonte, anziani e nuclei fragili residenti sul territorio e con bisogni 
simili a quelli per i quali la nostra Associazione ha maturato esperienze 
e competenze. 

- eventuale numero massimo di destinatari/partecipanti: 
generalmente il numero di persone coinvolte nell’arco dell’anno è circa 
300 persone.   

TEMPI  
- data di inizio e di fine del 
progetto   

- periodicità dell’attività 
(giornaliera, settimanale, 
mensile etc) 

- date o momenti di attività 
accessorie o eventuali (es. 
giornata conclusiva) 

 

- data di inizio e di fine del progetto: dal 1-9-2024 al 31-7-2025. 
- periodicità dell’attività (giornaliera, settimanale, mensile etc): 
giornaliera. 
-date o momenti di attività accessorie o eventuali (es. giornata 
conclusiva):   

LUOGO 
spazi/strutture presso cui si 
svolgerà l’iniziativa 

Spazi/strutture presso cui si svolgerà l’iniziativa: le attività si 
svolgeranno prevalentemente presso i locali di via Negarville 8/28, 
Torino.  

Ove non fosse possibile, o comunque in parallelo, le attività si 
svolgeranno sempre in modalità online.  

 

COSTI PER I 
DESTINATARI 
(da compilare solo per le 
istanze a titolo gratuito)  

 

Le attività prevedono la gratuità per i partecipanti (indicare eventuali 

tariffe)1 
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ASSOCIAZIONE AMICI PARKINSONIANI PIEMONTE ODV 

Iscritto al Runts dal 14/3/2024, rep. n. 133555 

Sede Legale: corso Francia 9 - 10098 Rivoli Torinese (TO); C.F. 97624510018  

Sede Operativa: via Negarville, 8/28 - 10135 Torino - Tel. & Fax 011-3119392 - E-mail: info@parkinsoninpiemonte.it  

CURRICULUM SOGGETTO RICHIEDENTE 

 

DENOMINAZIONE: Associazione Amici Parkinsoniani Piemonte ODV 

 

SEDE LEGALE: Corso Francia, 9 – Rivoli (To) 

 

NATURA GIURIDICA: ODV 

 

Data di costituzione 27-3-2002 

Data inizio attività a Torino 27-3-2002 

 

Iscrizione all’albo regionale  del volontariato       SÌ   [   ]   NO  [  x ] 

 

Numero di associati alla data attuale  18x 

 

Eventuale presenza di personale dipendente         SÌ  [   ] NO  [   ] 

 

In caso affermativo, numero dei dipendenti sede di Torino 1  

Numero dipendenti di altre eventuali sedi 0 

 

L'attività  è svolta: 

- nei confronti degli associati       [   ]  

- nei confronti della generalità delle persone     [  x ] 

- possesso di licenza per la somministrazione alimenti e bevande  SÌ  [   ]  NO  [   x] 

 

 

Caratteristiche delle finalità e dell’attività dell’Associazione: 

In accordo con lo statuto, l’Associazione si propone lo scopo di: 

- organizzare forme di sostegno pratico e psicologico alle persone con malattia di Parkinson e 

alle loro famiglie; 

- sensibilizzare l’opinione pubblica alle problematiche della malattia; 

- studiare, proporre, organizzare e gestire, da sola o in collaborazione con enti, iniziative di 

ricerca; 

- curare l’elaborazione e la diffusione dei risultati delle ricerche e sperimentazioni; 

- curare la stesura e la pubblicazione di materiali educativi; 

- raccogliere informazioni relative alla distribuzione territoriale dei malati di Parkinson e dei 

servizi dedicati; 

- partecipare all’organizzazione di banche dati integrate per la programmazione 

dell’assistenza; 

- curare la selezione, la formazione dei volontari. 

 

Descrizione delle attività ordinarie prevalenti:  

- offrire informazioni e orientamento ai servizi del territorio; 

- organizzare attività complementari alla cura farmacologica (attività fisica adattata, 

riabilitazione cognitiva, logopedia, musicoterapia,..), gruppi di auto-mutuo-aiuto; 

- organizzare convegni e incontri informativi; 
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ASSOCIAZIONE AMICI PARKINSONIANI PIEMONTE ODV 

 
RELAZIONE ATTIVITA’ PRECEDENTEMENTE SVOLTA  

 
ANNO 2024 

 
 

TITOLO DEL 
PROGETTO 

 
“Attività dedicate alle famiglie coinvolte dalla malattia di Parkinson - 

2024” 

ATTIVITA’ 
EFFETTUATA 

 

 

Il progetto, in linea con quanto presentato in fase di richiesta, ha visto Via 
Negarville 8/28 essere punto di riferimento stabile sul territorio, con 
l’erogazione delle seguenti attività: 

- conoscere e offrire assistenza a nuovi nuclei familiari colpiti dalla 
malattia di Parkinson offrendo sostegno, assistenza e supporto nella 
gestione dei propri bisogni (supporto emotivo, occasioni di 
socializzazione, informazioni riguardo alla malattia e alla sua gestione, 
orientamento sui servizi esistenti sul territorio e sulle modalità di 
accesso) attraverso la segreteria operativa e il numero verde.  

- rendere fruibile il know-how dell’Associazione su alcuni aspetti del 
rapporto paziente/caregiver e dell’assistenza all’anziano, 
ampliando la partecipazione alle proprie attività anche a familiari che si 
trovano a vivere con problematiche assistenziali già conosciute 
dall’Associazione (incontri con gli specialisti) o a cittadini con criticità 
simili a quelle delle famiglie con la malattia di Parkinson; oltre alle 
consulenze individuali, sono stati organizzati incontri formativi-
informativi con professionisti.  

- supportare la famiglia e i caregiver, sia dal punto di vista pratico che 
emotivo, cogliendone i bisogni e affiancandosi nella ricerca di strategie 
di coping, soprattutto in questo periodo storico; attraverso le indicazioni 
della segreteria operativa e il supporto di volontari: 

- sostenere le famiglie nell’utilizzo di tecnologie che consentono 
svolgere attività, socializzare e accedere alle risorse del territorio con 
l’erogazione di corsi dedicati; 

- essere un luogo di ritrovo e aggregazione per i malati di Parkinson, i 
loro familiari e le persone fragili del territorio con bisogni simili attraverso 
le attività proposte dai volontari (es. visite a musei cittadini, incontri in 
associazione,.);  

- alcune iniziative dell’Associazione possono essere di interesse anche 
per una porzione di popolazione non coinvolta dalla malattia di 
Parkinson (es. formazione e supporto al caregiver, informazioni di 
pronto soccorso, sicurezza domestica, consulenze psicologiche etc.. …) 
e potrebbero costituire un’importante risorsa rispetto ai temi della 
prevenzione e della salvaguardia del benessere di una più ampia 
fascia di popolazione; 

- è proseguito il “mattinée con noi” con l’assistenza di Oss e volontari 
attivo dalla primavera 2023, con una crescente partecipazione; 

- sensibilizzare la popolazione riguardo alla malattia di Parkinson con 
eventi informativi, letture e banchetti cittadini; 

- integrarci nel contesto cittadino e circoscrizionale, confrontandoci e 
collaborando con le altre realtà presenti; 

- coinvolgere nuovi volontari che possano integrarsi con quelli già attivi 
e contribuire alla costruzione di nuove iniziative in linea con i principi 
associativi; 
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- collaborazione con la Circoscrizione per la diffusione di iniziative in linea 
con la cultura dell’assistenza, della prevenzione e della riabilitazione.  

Nello specifico del periodo indicato, il progetto ha previsto il contatto con i nuclei 
fragili dopo la sospensione estiva e il lavoro per la ripresa delle attività 
associative.   

DESTINATARI 
(FASCIA D’ETA’ E 

TIPOLOGIA) 

 

Persone con malattia di Parkinson (giovani e senior) e i loro caregiver (coniugi, 
figli,…) residenti nella circoscrizione 2.  

Le attività erano aperte a tutta la cittadinanza, così che anche famiglie residenti 
in Torino e dei Comuni limitrofi del Piemonte, persone con patologie diverse, 
caregiver formali e informali e anziani del territorio vi hanno potuto partecipare. 

L’età varia indicativamente tra i 50 e gli 85 anni.  

 

NUMERO 
PARTECIPANTI 

Sono state coinvolte complessivamente circa 200 persone con malattia di 
Parkinson e 100 familiari (coniugi e figli). 

 
TEMPI  

- data di inizio e di fine 
del progetto  
periodicità dell’attività 
(giornaliera,settimanal
e, mensile etc) 

- date o momenti di 
attività accessorie o 
eventuali (es. giornata 
conclusiva) 

 

Il progetto si è svolto nel periodo gennaio-luglio 2024.  

Le attività si sono svolte consecutivamente, con cadenza giornaliera e sono 
attualmente in corso. 

REFERENTI 
DELL’ASSOCIAZIONE 

COINVOLTI NELLE 
ATTIVITA’ E LORO 

RUOLO 

 

PILOTTO UBALDO – presidente dell’Associazione, ha coordinato i gruppi di 
lavoro dei volontari responsabili delle attività e curato i rapporti istituzionali con 
gli enti esterni. 

PIERUCCI DOMENICO – vice-presidente, ha curato alcuni progetti 
dell’associazione. 

 

COSTI PER I 
DESTINATARI  

 

 

Le attività sono gratuite per i partecipanti. 

 

DICHIARAZIONE 
EFFETTIVO UTILIZZO 

LOCALI 
 
 

Io sottoscritto Pilotto Ubaldo, presidente dell’AAPP, dichiaro che i locali di Via 
Negarville 8/28, dataci in concessione sono utilizzati secondo le tempistiche 
presentate nel progetto approvato .  
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