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CARTA INTESTATA ORGANIZZAZIONE

Data e luogo

Progetto NIRVA

AICCRE, Ente Capofila

Piazza di Trevi, 86 – 00187 Roma

fax 06.6793275; reteterritoriale@retenirva.it
Oggetto: Adesione Rete NIRVA  
Progetto co-finanziato dal Fondo Europeo per i Rimpatri, Annualità 2008, Azione 3.1.1. 

Autorità Responsabile, Ministero dell'Interno, DLCI, Direzione Centrale dei Servizi per l’Immigrazione e l’Asilo.

Codice CUP 25984, Convenzione di sovvenzione n. 2008/FR/01  

Visto il progetto “NIRVA - Networking Italiano per il Rimpatrio Volontario Assistito” in allegato e la scheda di presentazione dell’opzione;

Considerato che il progetto -  co-finanziato dal Fondo Europeo per il Rimpatrio ed il Ministero dell'Interno e promosso da AICCRE in qualità di capofila in partnership con CIR ed OIM – è finalizzato a rafforzare ed organizzare in un'unica rete tutte le organizzazioni pubbliche e private che si occupano di promuovere questa opzione, rivolta a specifiche categorie di migranti, per permettere loro il rimpatrio volontario ed assistito e la reintegrazione nei Paesi di provenienza in condizioni di dignità e sicurezza. 


Condividendo gli obiettivi e le azioni del progetto attraverso la rete omonima che intende promuovere, l’Ente/Associazione/ONG….. (specificare nome e tipologia dell’ente) con la presente 

aderisce alla “Rete NIRVA”

per favorire una maggiore conoscenza ed organizzazione del “Rimpatrio Volontario Assistito e della reintegrazione nei paesi di provenienza” (RVA), nonché l’informazione agli immigrati interessati, acconsentendo, nel rispetto della normativa vigente, che i propri dati e quelli della persona di riferimento sotto segnalata, siano inseriti in apposita data-base che sarà consultabile dagli aderenti on line attraverso il sito www.retenirva.it 

In virtù di tale adesione l’Ente/Associazione/ONG….. scrivente, assicurerà nei territori e presso le reti di riferimento, il sostegno e la collaborazione rispetto a:

- realizzazione di azioni di informazione, sensibilizzazione e animazione territoriale nei confronti delle realtà pubbliche e del privato sociale potenzialmente coinvolte nell’attuazione del RVA, nonchè dei migranti aventi diritto all’opzione  e/o delle loro comunità di appartenenza.

Tali interventi potranno essere svolti in collegamento con lo staff preposto della rete NIRVA nel contesto delle proprie attività istituzionali o attraverso incontri organizzati ad hoc e con  il supporto dei prodotti informativi predisposti dal progetto (depliant pluriligue per migranti target RVA; Linee Guida per operatori) e dei servizi messi a disposizione attraverso il sito web (contenuti, glossario, news, calendario eventi ecc);

- la segnalazione dei casi delle persone migranti che informate manifesteranno l’interesse ad accedere l’opzione quale opportunità per completare il proprio progetto migratorio..

· Si segnala pertanto che la persona di riferimento per l’adesione alla “Rete NIRVA” sarà:

Dicitura esatta dell’Ente/Associazione/Organizzazione: …………………………………………………

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

Ruolo ricoperto  all’interno dell’Ente/Organizzazione ……………………………………………………

Indirizzo  (via, n. civico, cap, città e provincia)

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

Tel. ……………,,,…,,,,,… fax …………,,,,,…………….cell……………………………………….

e-mail …………………………………………,

Nome e Cognome del Rappresentante Legale/Responsabile: 

………………………………………………………………………………………………………

Tel. ……………,,,…,,,,,… fax …………,,,,,…………….e-mail …………………………………………,

Gli ambiti di collaborazione previsti non comportano alcuna spesa per l’ente/organizzazione scrivente salvo ulteriori e specifici accordi che potranno essere concordati successivamente e con modalità distinte dalla presente.

FIRMA Responsabile  Ente/Organizzazione 

