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Prot. 0296_2026/U/GR Allegato
del 18/07/2026 
MODELLO DI ADESIONE
Adesioni per la costituzione della Rete Regionale interistituzionale di presidio costituzionale del settore penitenziario
Al Garante regionale dei diritti delle persone private della libertà personale della Calabria
Oggetto: Manifestazione di interesse e domanda di adesione alla Rete Regionale.

Dati del soggetto richiedente
Denominazione Ente/Associazione: __________________________________________
Natura giuridica: __________________________________________
Codice fiscale/P. IVA: __________________________________________
Sede legale: __________________________________________
Referente legale: __________________________________________
Referente operativo: __________________________________________
Telefono: __________________________________________
E-mail: __________________________________________
E- mail pec:_______________________________________
Sito web (eventuale): __________________________________________
Ambiti di attività/
☐ Sanità penitenziaria
☐ Lavoro, formazione e istruzione
☐ Giustizia riparativa
☐ Cultura, sport e attività trattamentali
☐ Spiritualità e assistenza religiosa
☐ Affettività e genitorialità
☐ Minori, giovani adulti e vulnerabilità
☐ Alta sicurezza e criminalità organizzata
☐ Reinserimento sociale
☐ Ricerca, monitoraggio e innovazione
Dichiarazione
Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante, manifesta formalmente l'interesse ad aderire alla Rete Regionale Permanente e dichiara di condividere le finalità della stessa, impegnandosi a collaborare con il Garante regionale, partecipare ai tavoli tematici permanenti e contribuire alle attività di studio, monitoraggio, proposta e supporto al trattamento penitenziario nel rispetto dei principi costituzionali, dell'Ordinamento penitenziario e delle competenze delle Istituzioni.
Tavoli tematici di interesse
Indicare il/i tavolo/i cui si intende partecipare:
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Esperienze e progetti cv associazione
Descrivere sinteticamente le attività svolte in ambito penitenziario:

_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________

Firma del Legale Rappresentante __________________________













Garante regionale dei diritti delle persone detenute o private della libertà personale
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