














Passa allazione

La tappa successiva consiste nel compilare un modulo di candidatura firmando poi una
dichiarazione diimpegno, nella quale si accetta una serie di principi generali e si illustra
in un apposito spazio vuoto il proprio impegno e la propria iniziativa personale.
Naturalmente sarai responsabile soltanto della tua iniziativa!

Il modulo di candidatura e la dichiarazione di impegno figurano sul sito web EAD
www.action-drugs.eu ma puoi chiederne una copia al team EAD:

info@action-drugs.eu

Agence ProPager
Warsaw Office: ul. Tamka 49/73, 00-355 Warszawa, Polonia
Tel./Fax: +48 22 826 84 05

Il modulo compilato pud essere inviato per fax, posta o email al team EAD; altrimenti &
possibile iscriversi on-line sul sito EAD.

Cosa succede poi?

La Commissione europea esaminera la tua candidatura. Una volta accettata ladomanda
e firmata la dichiarazione di impegno, riceverai un kit comprendente:

« il certificato EAD
« una targa del partecipante
+ un CD-ROM con materiale promozionale.

Naturalmente la Commissione non accettera domande contrarie alla legge, ai principi
fondamentali dell’'UE, (per esempio, il rispetto della dignita umana, della liberta, della
democrazia, dell'uguaglianza, della solidarieta, dello Stato di diritto e dei diritti dell'uomo),
oppure diffamatorie, oltraggiose, oscene, minacciose o tali da causare in una persona
ragionevole una sensazione di minaccia per la propria sicurezza'.

1 N.B. Se la domanda ¢ accettata, le tue coordinate ed altre informazioni personali saranno raccolte, trattate e pubblicate sul
sito web EAD e sul relativo materiale promozionale. Questa operazione sara realizzata dal team EAD, sotto la responsabilita
della Commissione, Direzione generale «Giustizia, liberta e sicurezza», conformemente al regolamento (CE) n. 45/2001 del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 18 dicembre 2000, concernente la tutela delle persone fisiche in relazione al trattamento
dei dati personali da parte delle istituzioni e degli organismi comunitari, nonché la libera circolazione di tali dati. Potrai accedere
e rettificare i tuoi dati in ogni momento. Tali dati saranno conservati fino a quando farai parte dell'EAD.



Azione europea sulla droga (EAD) - Dichiarazione d'impegno
FIRMATARIO

Il sottoscritto [nome e indirizzo del firmatario, piu la dicitura «<a nome di», nel caso di un‘associazione/societa/gruppo locale],

NELLA CONSAPEVOLEZZA CHE

- I'abuso di droga ¢, soprattutto tra i giovani, una causa grave di problemi sociali e di salute;
- la societa nel suo insieme, le sue organizzazioni e gli individui che la compongono, possono avere un ruolo positivo nell’affrontare i problemi causati dall‘abuso di droga;
- dobbiamo unire i nostri sforzi e promuovere |'azione e il partenariato a livello locale, nazionale e europeo;
e che gli obiettivi di tale partenariato devono essere i seguenti:
- sensibilizzare la societa sulle questioni legate alla droga e sviluppare la nostra conoscenza e la nostra comprensione di questi problemi, sulla base di dati scientifici certi;
- promuovere la comprensione delle persone che presentano problemi di droga per sostenerle piuttosto che per stigmatizzarle;
- sensibilizzare i cittadini europei sull'impatto potenziale delle droghe e sui rischi legati al loro uso o alla partecipazione al traffico di stupefacenti;
- ridurre la vulnerabilita dei giovani di fronte alla droga promuovendo stili di vita sani e aiutandoli ad operare scelte informate;
- incoraggiare i cittadini europei a influenzare positivamente i comportamenti per quanto riguarda il consumo di droga, soprattutto tra i giovani;

- trarre insegnamenti dalle esperienze passate e condividerli promuovendo lo scambio di informazioni e di buone pratiche tra tutti i firmatari impegnati nell’Azione europea sulla
droga;

- mobilitare la societa civile europea e il grande pubblico perché collaborino in partenariati e creino relazioni basate sulla fiducia e sulla solidarieta;

- creare una rete di cittadini e di organi europei responsabili e impegnati nell'ambito dell’Azione europea sulla droga per adoperarsi a favore della diminuzione dei rischi legati alla
droga e della soluzione dei problemi che ne derivano, nel rispetto dei diritti fondamentali di tutti i soggetti interessati.

IMPEGNO PERSONALE
Il mio impegno personale per sostenere uno o piu di questi obiettivi & il sequente:

[breve descrizione dell'impegno personale e dell'iniziativa concreta]

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto attesta che I'ente da lui rappresentato sottoscrive I'impegno summenzionato e illustrato nel modulo di candidatura allegato, che & conforme agli obiettivi dell’EAD.
Nome e cognome, funzione e firma del responsabile dell'impegno:

Luogo e data: Firma:

Il firmatario autorizza la Commissione, Direzione generale «Giustizia, liberta e sicurezza», ad usare gratuitamente e senza condizioni qualsiasi contenuto e informazione relativi al suo impegno nel quadro dell’‘Azione
europea sulla droga. E compreso il diritto di usare le foto e i video, i messaggi o gli altri contenuti come materiale promozionale per la campagna. La persona di contatto acconsente al trattamento delle proprie
coordinate e delle informazioni personali, alla loro pubblicazione sul sito web «EAD» e sul relativo materiale promozionale, come indicato nella dichiarazione diimpegno e nel modulo di candidatura.

Luogo e data: Firma:
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