[\ Y4 iy Incontro Segretari delle Avis Toscane
Sabato || settembre 2010
Firenze, Borgognissanti 16 - Sede Avis Toscana

Sul filo conduttore dello statuto I’incontro sara I’occasione per fornire utili indicazioni per
svolgere i compiti attribuiti al Segretario.

Ore 9.30 - Introduzione - Alessandro Balloni, Segretario Avis Regionale Toscana
Funzioni e competenze del Segretario nella vita associativa

Ore 10.00 - Registro Regionale del Volontariato
A cosa serve il Registro

Le procedure di iscrizione e/o di rinnovo annuale al registro regionale del Volontariato
Ruolo delle province nella gestione del registro
Giovanni Pasqualetti — Dirigente Settore reti di solidarieta Regione Toscana

Ore 10.30 - Rinnovo Convenzioni con le AUSL
Procedure per il rinnovo delle convenzioni sulla base dellichema tipo — scadenza 30/09/

Ricadute operative a seguito del rinnovo
Simona Carli — Direttore CRS

H

Ore 11.00 - Gestione delle Unita di Raccolta associative

Autorizzazioni, individuazione del Direttore Sanitario, percorso di accreditamen
Ore 11.30 - Statistiche annuali: compilazione moduli datj i
Definizione di soci donatori, ex donatori e collaboratori. Chi sono

Simona Carli — Direttore CRS
‘Lereln!i soci s
i do

Ricerca mediante AssoAvis per fasce d’eta

Filomena Autieri, resp. monitoraggio e statistiche Avis Regi(’rlwale Toscana
Case history da una sede Avis locale

Ore 12.00 - Domande e approfondimenti

Ore 13.00 - Pausa pranzo

"
.

Ore 14.00 - Vita democratica: L’Assemblea annuale, i rapporti traili
Tempi di convocazione dell’Assemblea annuale, criteri di rappresentanza in Assemblea, |
Emanuele Ghezzi, membro commissione verifica poteri Avis Regionale Toscana

Ore 14.30 - | rapporti con i dipendenti e collaboratori
Il contratto collettivo nazionale di lavoro dipendenti Avi

Filippo Dami — Presidente del collegio sindaci revisori di Avis Re a

Ore 15.00 - Domande e approfondimenti .

Ore 16.00 - Conclusioni
Isa Mancini — Vicepresidente Avis Regionale Toscana

H H H DA RESTITUIRE AD AVIS TOSCANA ENTRO IL 6 SETTEMBRE 2010
Scheda di parteCIpazmne MEZZO MAIL toscana@avis.it O MEZZO FAX AL 055/294162
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