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PROGETTO NDSAN – NEW DSA NETWORK 

Network informale ad alto contenuto tecnologico e innovativo di protezione 
per bambini e ragazzi con disturbi e patologie legati alla neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza 

  
SCHEDA DI ADESIONE AL NETWORK  

 
Si prega di:  
• compilare in stampatello la seguente scheda in ogni sua parte apponendo il proprio timbro (se disponibile) insieme alla firma nell’apposito spazio 

(è possibile anche con firma digitale);  
• restituirla via e-mail all'indirizzo ndsan.lazio@yahoo.it in versione scansionata dall’originale o firmata digitalmente, debitamente compilata. 
 
 
Io sottoscritto _______________________________________________________________________________________________ 

in qualità di (specificare legale rappresentante, etc. _________________________________________________________________ 

dell'ente____________________________________________________________ forma giuridica___________________________ 

con sede in________________________________ (Paese) città ___________________________ cap ____________ prov________ 

Via ____________________________________________________________________________________________ n. _________ 

Tel _____________________________ fax ____________________________ e-mail _____________________________________ 

Web site __________________________________________________________ PIC NUMBER (ove esistente) ________________ 

 

Persona di contatto (se diversa dal legale rappresentante)  

tel _________________________ e-mail ___________________________________________________________________ 

skype_____________________________________ 

con riferimento al progetto pilota di rete informale NDSAN – New DSA Network co-finanziato da Regione Lazio, Istituto 
Comprensivo Statale Pestalozzi (Torvaianica-RM) e Maendeleo for Children APS e che ha ottenuto il patrocinio scientifico della 
Società Italiana di Telemedicina e Sanità Elettronica, che ha la finalità di creare una rete tra attori pubblici e privati che si occupano 
di disturbi e patologie legati alla neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza, 
 
CONSAPEVOLE che NDSAN prevede in particolare le seguenti attività: 

• La creazione di una sinergia stabile e proficua tra tutti gli attori coinvolti nel percorso scolastico/formativo e sanitario dei 
bambini e ragazzi con disturbi o patologie legati alla neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza; 

• Lo scambio di buone prassi tra attori coinvolti; 
• La ricerca e l’analisi di dati di contesto per l’individuazione di correlazioni tra fattori e lo sviluppo di nuove progettualità di 

intervento; 
• L’individuazione di criticità del sistema e di possibili soluzioni e servizi; 
• La creazione di un Tavolo permanente di lavoro tra tutti gli attori coinvolti per il miglioramento dell’efficacia degli 

interventi sul territorio e per l’ottimizzazione delle risorse disponibili; 
• La creazione di un nuovo approccio multidisciplinare in grado di produrre istanze e posizioni comuni da portare a livelli 

superiori di discussione (provinciale, regionale, nazionale, europeo) per il miglioramento della legislazione specifica, per la 
disseminazione delle buone prassi e per colmare lacune del sistema; 

• L’introduzione e la diffusione della e-health e del teletutoring all’interno della gestione delle questioni relative ai disturbi e 

patologie legati alla neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza; 
• La ricerca sistematica di risorse da far confluire sul territorio a favore della macro-progettualità comune; 
• La creazione di una corretta, capillare ed efficiente informazione relativa alla neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza, 

ottimizzando al contempo le risorse disponibili. 
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CONSAPEVOLE CHE 
• L’ adesione alla rete non comporta alcun tipo di impegno economico obbligatorio da parte dell’ente;  
• La rete degli aderenti è una rete informale che non comporta la creazione o l’adesione dell’ente a un nuovo e 

giuridicamente costituito ente ma trattasi di una rete informale costituita come progetto pilota;  
• L’adesione a tale rete si concluderà esclusivamente a fronte della chiusura ufficiale del progetto NDSAN ovvero di un 

ritiro per iscritto (con le modalità utilizzate per l’adesione) inviato a codesto ente; 
• L’adesione alla rete prevede la partecipazione al NDSAN attraverso:  

o la collaborazione con MfC e gli altri partner di rete nella distribuzione di materiale divulgativo concordato;  
o l’autorizzazione a divulgare nell’ambito delle brochure/materiale di rete i riferimenti dell’ente/sportelli/servizi 

dell’ente rivolti ai disturbi/patologie neuropsichiatrici nonché la sua partecipazione alla rete medesima;  
o la collaborazione nella diffusione della rete, delle buone prassi individuate, e nella ricerca/proposta di nuovi 

partner da coinvolgere; 
o l’eventuale partecipazione – libera non vincolante - a convegni, workshop e incontri realizzati, nonché al Tavolo 

permanente; 
o l’eventuale partecipazione – a scelta libera - a richieste di finanziamento a enti terzi ai quali la rete NDSAN 

proponga, con uno o più dei soggetti in rete, di presentare progetti che coinvolgano temi legati alla 
neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza; 

o la disponibilità a diffondere attraverso i propri canali (in particolare Social Media) i progetti e gli eventi della rete 
o di uno dei suoi membri. 
 

 
DICHIARO CHE 

 
l’ente di cui sopra aderisce alla rete NDSAN – New DSA Network. 

 
 

SCHEDA RACCOLTA DATI SULL’ENTE 

Buone prassi / Servizi NPI in essere (max 5 righe) _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Eventuali finanziamenti già ottenuti per il lavoro sulla NPI  (indicare ente finanziatore, anno e linea del bando, ove esistente) 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Si prega di allegare: 

− logo dell’ente e/o del servizio; 

− presentazione dell'ente in italiano e in inglese 

− eventuali allegati che si desidera vengano scaricati dalla propria pagina associativa sul sito NDSAN 
 

Informato su finalità e modalità del trattamento dei dati personali e sensibili, nonché dei diritti ad esso connessi, autorizzo il 
trattamento dei dati per i fini connessi alla presente procedura ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. 679/2016 (GDPR) 
 
 
Luogo e data        Firma  
 
_______________ , lì ___ / ___ / _______ ___________________________________ 
 
 
 

Timbro dell’ente 
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