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Ceftificazione del progetto
ooLa Nostra Sclerosi nero su biancott

La presente sta a certificare il nuovo progetto della CCSVI-Campania Onlus,
in ottemperanzaall'Art.4,1ettere a) b) c) d) e) e) h) 1) m) n) o) r) v) del proprio Statuto, nonché nel
rispetto del D.Lgs 460197 Art.10 atto aregoiare le Onlus.

Si specifica, pertanto, che 1o stesso nasce nell'intento direalizzare un libro che possa descrivere ed

evidenziare le difficolta dei pazienti affetti da Sclerosi Multipla e dei loro familiari nel riconoscere i
sintomi della patologi4 nella valutazione dello screening da seguire, il follow up, I'approccio presso

le strutture del Servizio Sanitario Nazionale e I'alternativa nel privato.
Ancora, le problematiche relative alle barriere architettoniche nella propria regione e la presenza

delle istituzioni di competenza.
Un progetto strutfurato, tramite un lavoro di gruppo, nell'intento di raggiungere un importantissimo
obiettivo: il miglioramento delle relazioni sociali. umane, informative e personali mostrando alla
societa pubblica ed alle istituzioni di competenzaunarealtà troppo spesso ignorata, quella dei piu
deboli.
Una raccolta di testimotnanze attraverso le esperienze dei diretti interessati, tramite un confronto
costruttivo.
- Si specifica inoltre che, in precedenza al presente atto, il progetto è stato proposto tramite l'omonima fan
page di Facebook, per valutarne l'attenzione.
https://www.facebook.com/pages/CCSVI-Campania-ONLUS-realtToC3o%A0-agsociativa-
indipendente/ 1 50794034985 8 1 7

Avendo ricevuto un positivo riscontro alla propost4 il Comitato Direttivo ha deciso di avanzare tramite la
prassi dovuta. La presente documentazione sarà custodita nel libro interno dell'Associazione ed esposta sia

nell'omonima fan page che nel sito ufficiale www.ccsvicampaniaonlus.it
nelle seguenti pagine:

1. Certificazione del progetto;
2. Regolamento;
3. Modulo di partecipazione.
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Regolamento:
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. Coloro che trovano difficoltà ad usare la tastiera possono contattare la segreteria
dell'Associ azione e riceverne aiuto;

. I panecipanti possono scegiiere un nome di fantasia a patto che i'Associazione sia in possesso

dei dati reali, certificati tramite gli appositi moduli di iscrizione e protetti dalle leggi in vigore
secondo la protezione della privacy.

. Le testimonianze dovranno essere esposte in un sunto incisivo delle proprie esperienze. Alla
Segreteria Onlus l'onere di eventuali correzioni, sempre e comunque in stretta collaborazione
tra le parti.

. Il devoluto del progetto andrà all'Associazione CCSVI-Campania Onlus, a vantaggio degli
scopi associativi e nel rispetto dei D.Lgs che regolano le Onlus.

. Ogni parteeipante riceverà';na eopia gratuita del libro.

. I diretti interessati potranno raccontarsi rivolgendosi presso:

1. Il Presidente in carica, Celeste Covino
Email : celestecovi nc@hotmail.it
Email: sos@ccsvicampaniaonlus.it (Segreteria)
FissolFax 081 2249909 (Segreteria)
ìvîtro-iie 345 4955961

2. Il Consigliere Isabella Garau
Email isa. gar au@libero. it
Mobile 349 8886802.

In fede,
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Modulo di partecipazione al progetto

tel.

fax

"La hlostra Sclerosi nero su biancott
Il presente modulo, completamente compilato dal partecipante e firmatario, attesta
inequivocabilmente:

o la volontà dello stesso alla partecipazione del progetto sopraindicato;
o Ia dichiarazione ad averne letto la certificazione ed il regolamento,

prendendone atto (foglio n. I e 2.);
o I'autocertificazione sull'autenticità del proprio scritto, sunto della sua

personale esperienza, basato su fatti realmente accaduti.

Nome Cognome

data di nascita luogo prov

residente in via

ciuà prov.

e-mail Mobile

carta identità n.

rilasciata a nell'anno Professione

Nome di fantasia Firma del partecipante

INFORMATM SULLA PRMCY - Ai sensi dellîrt 13, D.Lgs. n. 196/2003
Secondo D.Lgs. no 19612003 i dati personali richiesti saranno inseriti e protetti dal Codice
in Materia di Protezione dei Dati Personali, pertanto gli stessi saranno utilizzati
esclusivamente a comprovare l'autenticità dei paÉecipanti, in quanto pensone rcali e
testimoni legittimi delle prcprie esperienze, al progetto "La llostra Sclerosi, neno su bianco"
e I'invio di informative digitali e caÉacee sull'attività stessa.
I dati non verranno ceduti a terzi, né usati per inviare materiale pubblicitario. In qualsiasi momento,

successivo alla pubblicazione del libro, i partecipanti avranno il diritto ad accertarsi dell'esistenza dei

propri dati nei libri interni dell'Associazione chiederne I'eventuale cancellazione, scrivendo all'indirizzo e-

mail sos@.ccsvicampaniaonlus.it
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