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PREMESSA1

L’ Associazione “Amici della Pediatria” Onlus vive soprattutto grazie alla generosita di cittadini, singoli ed associati,
che decidono di donare personalmente denaro oppure di organizzare eventi finalizzati a raccogliere risorse da destinare
in beneficenza alla nostra Associazione operante presso ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo. Le iniziative
organizzate da terzi costituiscono non solo un’occasione per aiutare a migliorare la qualita dei servizi offerti
dall’ Associazione ai piccoli pazienti, ma sono anche uno strumento efficace di radicamento nel territorio, cittadino e
non, del “mondo degli Amici della Pediatria”.

Non possiamo che ringraziare di cuore tutte queste persone, garantendo loro la serieta e la trasparenza del nostro
operato.

Per questo dobbiamo organizzarci per impedire abusi e vere e proprie truffe che possono sempre verificarsi.

Uno strumento essenziale in proposito ¢ la predisposizione di uno specifico protocollo finalizzato a regolamentare i
rapporti tra I’ Associazione “Amici della Pediatria” Onlus e tutti coloro che decidano di sostenerla.

E’ opportuno specificare che il regolamento che segue non vuole essere una costrizione della buona volonta dei
soggetti, ma rappresenta uno strumento utile per garantire una migliore organizzazione e, soprattutto, una gestione
piu trasparente e corretta dell’immagine sia dell’ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo che della nostra
Associazione, al solo fine appunto di evitare ogni ¢ qualsivoglia tipo di abuso.

kokosk

Di seguito riportiamo le condizioni da osservare e accettare per organizzare eventi a favore dell’ Associazione “Amici
della Pediatria” Onlus

1) AUTORIZZAZIONE: ’'ORGANIZZATORE DELL’EVENTO, privato o Ente, non rappresenta in nessun modo
I’Associazione “Amici della Pediatria” e non puo agire per suo conto. Dal canto suo, 1’Associazione “Amici della
Pediatria ““ non puo essere considerata responsabile relativamente ad azioni compiute dai singoli soggetti, privati o Enti,
che organizzano gli eventi.La raccolta fondi attraverso le iniziative costituisce una decisione presa dai privati, le
Istituzioni o gli Enti che intendano organizzarla e che, pertanto, si assumono la totale responsabilita dell’evento
organizzato.Ogni evento deve essere autorizzato per iscritto dall’Associazione “Amici della Pediatria” previa
compilazione e invio da parte dell’organizzatore dell’evento del modulo di adesione scaricabile sul sito
www.amicidellapediatria.it in formato PDF, o in alternativa ritirabile presso la sede dell’Associazione. Il modulo
compilato pud essere inviato per posta elettronica all’indirizzo info@amicidellapediatria.it o per posta presso
Associazione Amici della Pediatria Onlus, ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo, Piazza OMS 1 24127 Bergamo.

Nel modulo, I’organizzatore comunichera nei dettagli:

-1l titolo dell’iniziativa

-1l programma di svolgimento

-La modalita di raccolta fondi (offerta libera, percentuale su bigliettazione, ecc.)

-Gli eventuali sponsor coinvolti

-Riferimenti per eventuali contratti o invii materiale promozionale

Tutto il materiale promozionale eventualmente prodotto per 1’evento, dovra essere approvato dall’ Associazione
“Amici della Pediatria” a seguito dell’invio delle bozze all’indirizzo info@amicidellapediatria.it oppure alla
presentazione diretta presso la sede dell’ Associazione. Tutto il materiale dovra esplicitare che il ricavato (o
parte di esso) sara destinato a favore dell’ Associazione” Amici della Pediatria”.

Sara cura dell’ Associazione “Amici della Pediatria”, in caso di esito favorevole della valutazione dell’evento,
autorizzare 1’utilizzo del logo e del materiale promo-informativo eventualmente prodotto.

L’Associazione “Amici della Pediatria” non solo suggerisce, ma anzi favorisce I’incontro diretto con gli
organizzatori dell’iniziativa e —se necessario- pud subordinare a tale incontro ’autorizzazione ad essere
considerata ente beneficiario dell’iniziativa.
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2)LA PRESENZA DELI’ASSOCIAZIONE: ogniqualvolta cio sia possibile, compatibilmente con gli impegni
dell’ Associazione ed alla contemporaneita di altri eventi, un membro dell’ Associazione partecipera all’evento in modo
da ringraziare personalmente gli organizzatori e gli intervenuti. In mancanza di una partecipazione diretta,
L’Associazione “ Amici della Pediatria” si rende comunque disponibile —a seguito dell’autorizzazione concessa- ad
inviare del materiale informativo promozionale relativo all’ Associazione “Amici della Pediatria” Onlus.

Evento benefico a favore di

- Logo “Evento benefico a favore di Associazione Amici della Pediatria Onlus”

3) IL LOGO: L’Associazione “Amici della Pediatria” ¢ titolare di un logo specifico, che ufficializza il carattere
benefico dell’iniziativa a favore della stessa e che dovra essere riportato su tutto il materiale prodotto. Il logotipo
“Evento benefico a favore di Associazione Amici della Pediatria Onlus” costituisce una forma di garanzia e una
validazione nei confronti dell’evento organizzato. E’ il “certificato di qualita” concesso dall’ Associazione “ Amici della
Pediatria”. Il logo appartiene comunque all’ Associazione “Amici della Pediatria”, ed a questa infatti dovranno pervenire
le bozze del materiale da prodursi.

Sara facolta dell’Associazione “Amici della Pediatria” visionare le bozze, suggerire eventuali correzioni, autorizzare
sempre I’iniziativa con ’invio del logo.

A tal fine si ricorda che: il logo
-non deve essere alterato in nessun modo: in dimensioni, caratteri, colori, forme, disposizione degli elementi
grafici, né animato o distorto nell’aspetto, salvo diversa indicazione dell’ Associazione “Amici della Pediatria”.
-deve essere usato in senso positivo in modo da non influire negativamente sulla reputazione, i programmi e le
attivita dell’Associazione “Amici della Pediatria”.
-non ne deve essere ceduta |’autorizzazione all’utilizzo, né venduta, trasferita, riprodotta, distribuita o
altrimenti sfruttata.
-non deve essere utilizzato o mostrato nell’ambito di nessuna attivita che violi le leggi statali o comunitarie, o
ne sminuisca o stravolga il suo carattere umanitario.
L’Associazione “Amici della Pediatria” si riserva il diritto assoluto di revocare in qualsiasi momento
I’autorizzazione per 'utilizzo del logo nel caso di violazione dei precetti di cui ai capoversi che precedono.
Parimenti I’Associazione ”Amici della Pediatria” si riserva analogo diritto nel caso in cui il soggetto (e/o
I’Ente) richiedente abbia taciuto informazioni e/o fornito indicazioni non veritiere finalizzate a escludere e/o
limitare la scelta della stessa di aderire all’iniziativa e consentire ’utilizzo del logo.
Nei casi di revoca dell’autorizzazione, 1’organizzatore dell’evento ¢ tenuto, a sua esclusiva cura e spese, a
ritirare tutto il materiale che riporti il logo dell’ Associazione “Amici della Pediatria” Onlus, nonché ad evitare
ogni ulteriore utilizzo del logo stesso, salvo nuova autorizzazione.
L’Associazione “Amici della Pediatria” si riserva il diritto di apportare modifiche al presente documento in
ogni momento e per qualsiasi motivo, col solo obbligo di darne comunicazione al soggetto che ha aderito alla
versione precedente.

4) I FONDI RACCOLTI NEL CORSO DELI’INTERVENTO possono essere destinati con le seguenti modalita:

- Direttamente: con assegno bancario o circolare presso la nostra sede previo appuntamento telefonico
- Presso I’Ufficio Postale: con un versamento attraverso bollettino postale
- In banca: con bonifico bancario o giroconto

** A seguito della donazione verra rilasciata, con ringraziamento su carta intestata dell’Associazione “Amici
della Pediatria”, regolare ricevuta fiscale.
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MODULO di ADESIONE per accettazione delle condizioni tecnico-giuridiche per la
raccolta fondi in favore dell’ Associazione “Amici della Pediatria” Onlus.

11 sottoscritto in qualita di
della (Ente Organizzazione) Sede Sociale
Via CAP Localita
Partita IVA o Codice Fiscale

Telefono* Cell.
Referente (se diverso dal rappresentante legale)*
Telefono* Cell. FAX*
E-mail*

Espressa la volonta di voler
(Breve descrizione dell’iniziativa — indicare luogo, data, organizzazione* ecc.)
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Chiede
I’utilizzazione del logo “Evento benefico a favore di Associazione Amici della Pediatria Onlus” per il seguente
materiale promozionale:
locandine
inviti
manifesti
brochure
pubblicazioni
ALLEO (SPECIfICATE) . ... .ottt ettt eneas

ooOoooo

che si impegna a produrre in bozza da inviare all’Associazione ai fini dell’approvazione prima dell’evento e che
sara pubblicato sul nostro sito ¢ comunicato ai nostri sostenitori.
S’impegna altresi a riservare dei fondi raccolti

L lapercentuale del ........ % all’Associazione
[0 un Minimo Garantito di€......................
LI offerta ibera........ccccoveveveveveeeeeeeeeeeeee,

Con le seguenti modalita:
[0  direttamente presso gli uffici dell’ Associazione
[0 amezzo c/c postale N° 15935240

0 amezzo bonifico bancario su

Banca Popolare di Bergamo:
IBAN:IT69T0542811101000000040265

Banca Popolare di Sondrio
IBAN: IT35C0569611100000011364X41

Unicredit
IBAN: IT2100200811110000103512236

** (Negli ultimi due casi, a conclusione dell’iniziativa, il/la sottoscritto/a si impegna ad inviare copia della ricevuta di
versamento via posta prioritaria o mail alla sede dell’ Associazione “Amici della Pediatria”. Per I’eventuale versamento
tramite bollettino postale o bonifico specificare, nella causale: Raccolta fondi e nome e data dell’iniziativa).

Dichiara di aderire e di osservare
Il Regolamento di organizzazione eventi di raccolta fondi a favore dell’ Associazione “Amici della Pediatria” Onlus con

le seguenti condizioni aggiuntive (se presenti)

Data Firma Organizzatore (per accettazione)*

Il/1a sottoscritto/a dichiara di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003. Titolare e responsabile del trattamento
dati ¢ I’ Associazione Amici della Pediatria ONLUS, Piazza OMS 1 24127 Bergamo.

Per 1’Associazione “Amici della Pediatria”

Milena Lazzaroni
PRESIDENTE

Le voci contrassegnate con il simbolo * sono obbligatorie.
Tutte le offerte —ad eccezione di quelle in contanti- sono fiscalmente deducibili ai sensi della legge n. 80/2005, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n.
111 del 14 maggio 2005.



