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SCHEDA DATI ENTE
Denominazione …………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Via …………………………….….. CAP…….…….. città ………………………………………………… prov.(………)
telefono ………………………………… fax………………………………………….…………………………………………..
E mail……………………………………………………..………(eventuale altra mail)…….………………………….………..

NOMINATIVO LEGALE RAPPRESENTANTE***…………………………………………………………………….…….

NOMINATIVO DIRETTORE GENERALE***…………………………………………………………………………….……
(***facoltativo)
Natura giuridica:
□ Fondazione
□ Fondazione/Onlus
□ Associazione
□ Associazione Onlus
□ Ente Ecclesiastico
□ ASP


□ Cooperativa Sociale ex L 381/91
□ Cooperativa

□ Organizzazione di volontariato ex L 266/91



□ Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tipologia e numero medio degli ospiti
□ Anziani non autosufficienti (n………)
□ Disabili (n………)
□ Minori (n….)



□ Psichiatrici (n….)

□ Tossicodipendenti
□ Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Servizio socio – assistenziale e socio – sanitario  prestato

Area anziani

□ RSA



□ Minialloggi protetti 


□ Comunità alloggio

□ CDI



□ CD



□ ADI

□ SAD
□ Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Area minori

□ Comunità alloggio

□ C.P.I.

□ Casa Famiglia

□ C.A.G.

□ Centri di accoglienza
□ Istituto educativo assistenziale
□ Scuola materna
□ Asili nido (0 – 3 anni)

□ Assistenza domiciliare

□ Altro ……………..…
Area disabili

□ RSD


□ Comunità Alloggio
□ IDR




□ CDD

□ CSE




□ ADI






□ SAD

□ Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Altra area ................................................................................................
((((((((
Contratto di lavoro applicato

UNEBA □


ALTRO □    se altro, quale ……………………………………………
Numero medio di dipendenti ……………………………………………………………………………………………….
Presenza di volontari 

□ si  (n. …..)

□ no
Attivita di Formazione
Aderente al seguente fondo interprofessionale………………………………………………………………..
Referente interno per la formazione…………………………………………………………………………………
Mail…………………………………………………………….Telefono……….………………………………………………….

RICHIESTA ATTIVAZIONE PASSWORD AREA RISERVATA SITO 

DA COMPILARE PER RICHIEDERE IL RINNOVO O LA NUOVA ATTIVAZIONE DELLE CREDENZIALI (PASSWORD) PER ACCEDERE ALL’AREA RISERVATA DEL SITO UNEBA
- Nome e cognome dell’operatore che utilizzerà il servizio
……………………………………………………………………………………………………………………….
- Precedente login e password (se esistente)
………………………………………………………………………………………………………………………..
- Indirizzo mail al quale si vuole ricevere la password

………………………………………………………………………………………………………………………..
- Telefono per eventuali comunicazioni………………..………………………………………………….
_____________________________________________

PAGAMENTO QUOTA

Visto la tipologia ed il numero di assistiti (ospiti)
si è pagata la seguente quota associativa

□  
Istituzioni per minori con meno di 50 assistiti




200,00

□  
Istituzioni con meno di 50 assistiti





430,00

□  
Istituzioni da 51 a 100 assistiti






470,00

□
Istituzioni da 101 a 200 assistiti






750,00

□  
Istituzioni con oltre 200 assistiti






950,00

□  
Sostenitore








       1.400,00

□  
Scuola materna








  90,00
· 
Data pagamento…………………………………………
· 
ALLEGARE copia attestante l’avvenuto pagamento

Data, ………………………………………..



Firma ……………………………………………….
Inviare a

UNEBA LOMBARDIA  uneba.milano@tin.it UNITAMENTE  ALLA COPIA DELL’AVVENUTO

PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA PER IL 2014
QUOTE ASSOCIATIVE ANNO 2014
Uneba vive esclusivamente dei contributi degli Associati. Come potrete constatare le quote sono rimaste invariate rispetto allo scorso anno e all’anno precedente. Una maggiore e  puntuale adesione sarà utile per poter sempre meglio offrire il nostro aiuto alle vostre realtà.

Le quote associative per la Lombardia per il 2014 , già comprensive della quota nazionale, sono:
Scuola materna








  90,00
Istituzioni per minori con meno di 50 assistiti


200,00

Istituzioni con meno di 50 assistiti





430,00

Istituzioni da 51 a 100 assistiti





470,00
Istituzioni da 101 a 200 assistiti





750,00
Istituzioni con oltre 200 assistiti





950,00
Sostenitore








    1.400,00
( (( ( ( ( (
E’ possibile effettuare pagamento con Bonifico Bancario

Uneba Lombardia – Credito Valtellinese – Agenzia 1

Iban:    IT 39 G0521601631000000088126
INVIARE SEMPRE COPIA DEL PAGAMENTO VIA FAX o VIA MAIL ALLA SEGRETERIA

per ulteriori informazioni rivolgersi alla Segreteria Uneba Lombardia

Orario: dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00

piazza Fontana, 2 – 20122 Milano

tel 02 72 00 20 18 

fax 02 8556 361 

e mail: uneba.milano@tin.it
www.uneba.org
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