Da compilarsi su carta intestata dell’Organizzazione richiedente

Alla cortese attenzione

Ufficio Pari Opportunita e contrasto alle discriminazioni
paritadiritti@cittametropolitanta.torino.it

Citta Metropolitana di Torino

Corso Inghilterra 7 - Torino

Oggetto: Richiesta di adesione al Tavolo della Citta Metropolitana di Torino per la
promozione del cambiamento degli autori di violenza di genere
RETE AZIONE CAMBIAMENTO (RAC)

L’Ente/Associazione/Organizzazione

13 29

con sede legale a Prov.| |
via, | n, |

capl |l | e-mal |

con sede operativa' a. Prov| |

via, N |
CAP| tel ' e-mail |

In persona del/della legale rappresentante

Nome e cognome

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiamate
all'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

"'In caso di sede/i operative diverse da quella legale, riportare per ciascuna di esse le informazioni richieste.


mailto:paritadiritti@cittametropolitanta.torino.it

CHIEDE

di aderire al Tavolo della Citta Metropolitana di Torino per la promozione del cambiamento degli
autori di violenza di genere, nella modalita “Rete Azione Cambiamento (RAC)”

Prende atto che:

- La Rete Azione Cambiamento (RAC), costituitasi nel 2019, ¢ un coordinamento permanente di
associazioni impegnate nei confronti degli autori di violenza maschile contro le donne, ¢ vuole
rappresentare una rete organica dei centri di ascolto e accoglienza degli autori di violenza di genere,
presenti sul territorio metropolitano.

- La Rete Azione Cambiamento (RAC) ha tra gli obiettivi il confronto e lo scambio di buone
pratiche tra i partner, i quali si riuniscono periodicamente con cadenza cadenza bimestrale in
presenza al fine di integrare i1 diversi approcci in termini conoscitivi € formativi e condividere
strategie di intervento ed azioni. Sono previsti incontri straordinari per la realizzazione di
progettazioni specifiche.

- La Rete Azione Cambiamento (RAC), attraverso il coordinamento della Citta metropolitana di
Torino, che la rappresenta, diffonde informazioni per implementare le collaborazioni con la rete dei
servizi del territorio.

- La Rete Azione Cambiamento (RAC), attraverso la raccolta dati periodica relativa alle richieste di
aiuto registrate dalle associazioni aderenti alla Rete, si pone 1’obiettivo di quantificare e monitorare
il fenomeno.

DICHIARA

- Di essere in possesso dei seguenti requisiti:
[ Non avere scopo di lucro

[] Avere come fini, previsti nell’atto costitutivo e/o nello Statuto, il contrasto alla violenza
sulle donne e la promozione di una cultura di parita di genere

[ Avere maturato esperienza ed operare su percorsi di cambiamento per autori di violenza
nei confronti di donne e minori da almeno DUE anni

[ Offrire servizi di accoglienza/supporto/ascolto/percorsi di psicoterapia rivolti agli autori
di violenza

[] Avere una sede legale ovvero almeno una sede operativa nel territorio metropolitano

- D1 impegnarsi a:

[ Collaborare alle attivita di monitoraggio del fenomeno promosse dalla Rete RAC, prov-
vedendo a fornire 1 dati di flusso relativi all’utenza, attraverso l'utilizzo degli strumenti defi-
niti dalla Rete stessa, e promuove sondaggi sulla qualita dei servizi offerti;



[ Offrire alla nuova utenza, inviata attraverso la Rete, servizi di accoglienza/supporto/
ascolto/percorsi di psicoterapia rivolti agli autori di violenza in numero (minimo) di tre in-
contri di accoglienza/orientamento gratuiti;

[] Adottare gli standard previsti dalla Carta dei Valori della Rete RAC;

[ Partecipare agli incontri organizzati dalla Citta metropolitana di Torino

- Che I’equipe dell’ Associazione/Fondazione/Cooperativa ¢ composta dalle seguenti professionalita

(elencare tipologia e numero delle professionalita coinvolte nelle attivita);

- Di individuare come referente/i:

Nome ‘ ‘

ruolo ‘ ‘

mail ‘ ‘ tel. ‘ ‘

ALLEGA ALLA PRESENTE

1. Statuto e atto costitutivo

2. Sintetica descrizione delle attivita realizzate per contrastare la violenza contro le donne e
azioni per il recupero/sensibilizzazione dei soggetti autori di violenza, e le professionalita
coinvolte

3. Copia del documento di identita del Legale Rappresentante.

Tutto cid premesso ed attestato
CHIEDE

di aderire al Tavolo della Citta Metropolitana di Torino per la promozione del cambiamento degli
autori di violenza di genere

(luogo e data)
Firma digitale del/della Legale Rappresentante
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