PEDIDO DE ADESÃO
Aliança Internacional de Habitantes

Por favor, preencher, assinar, carimbar, juntar os documentos necessários (Estatuto, último relatório de atividades, CV representante perante a AIH, informações sobre as atividades mais recentes) e enviar para:

Alianza Internacional de Habitantes

c/o Unione Inquilini, via Bettella, 2/ter – 35133 Padova – Itália

tel . +39 049 7969836 fax +39 02700415592

E-mail: info@habitants.org  - http://por.habitants.org/ 

O/a representante

O/ a abaixo assinante (nome e sobrenome)…………………………………………………………………………………………………..

Verificar e completar uma opção:

	Fem.
	

	Masc.
	

	...
	


Representante perante a AIH (especificar o cargo na organização):
Organização (indicar nome):
Língua materna (especificar):
Conhecimentos de línguas (especificar em ordem de proficiência):

Endereço completo da organização:

	Rua 
	

	Número 
	

	Código postal
	

	Cidade
	

	País
	

	Telefone 
	

	Celular
	

	Fax
	

	Skype
	

	Correio eletrônico 
	

	Website 
	


Estrutura

Fundada em (mês, dia, ano)

Organização central (especificar o tipo)

Nomes e endereços completos de e-mails dos dirigentes:

Coloque a quantidade em número:

	
	voluntários

	
	funcionários


Tipo de organização (marque a correta):

	
	Associação de habitantes

	
	Associação de inquilinos

	
	Centro social 

	
	Comitê de Luta

	
	Cooperativa Habitacional

	
	Organização Territorial de Base

	
	Rede

	
	Outro (específicar) 


	
	ONG de apoio técnico:

	
	Centro de pesquisa

	
	Profissional 

	
	Acadêmica 

	
	Outro (específicar) 


Área de intervenção:

	
	Rural 

	
	Urbana 


Nivel de intervenção:

	
	Local 

	
	Regional 

	
	Nacional 

	
	Internacional 


Beneficiários e/ou membros da organização:

Quantidade:

	Número de familias (especifícar):

	Número de pessoas (especifícar):


Características:

	
	Anciões
	
	População urbana

	
	Desalojados 
	
	Populações afro

	
	Despejados 
	
	População Dalit

	
	Inquilinos 
	
	Populações indígenas 

	
	Jovens 
	
	Populações

	
	Migrantes 
	
	Portadores de deficiências

	
	Minorias 
	
	Proprietários de imóveis

	
	Mulheres 
	
	Refugiados

	
	Crianças 
	
	Sem teto

	
	Nômades
	
	Vizinhos

	
	População rural
	
	Outros (específicar):


Serviços fornecidos pela organização:

	
	Arquitetura 
	
	Pesquisa

	
	Assessoria legal
	
	Lobbyng 

	
	Assistência social 
	
	Mídia (comunição)

	
	Construção de casas
	
	Moradias alternativas

	
	Cultura dos povos locais
	
	Mobilização social

	
	Defesa do meio ambiente
	
	Organização comunitária

	
	Direitos humanos e DESC
	
	Organização social e política

	
	Desenvolvimento rural
	
	Engajamento cívico

	
	Desenvolvimento urbano
	
	Planejamento

	
	Educação e formação
	
	Programas de intercâmbio de experiências

	
	Igualdade de gêneros e direitos das mulheres
	
	Solidariedade internacional

	
	Gestão de habitações
	
	Outro (específicar):


Modalidades das mobilizações:

	
	Boicote
	
	Greves de protesto territorial

	
	Campanhas pela cidadania
	
	Greves contra despejos

	
	Ocupações de terras
	
	Petições

	
	Ocupações de casas
	
	Outros (específicar):


Relação com outras entidades (especificar o nome, a área de atuação, endereço completo, e-mail):

Declara

Que as informações prestadas são verdadeiras.
Conhecer e aprovar os princípios fundadores da AIH.  

Comprometer-me pessoalmente, com a sua associação e em conjunto com outros membros, a construir e apoiar o programa da AIH em todos os níveis.
Inserir "Aderente à AIH" e o logotipo da AIH em cartões, papel timbrado, site e documentos públicos da sua associação.

Comprometer-se a colaborar com a AIH nas seguintes missões:

Participar como membro de pleno direito da AIH.
Traduzir textos (preencher o formulário on-line).
Apoiar programas de intercâmbio.
Elaborar projetos comuns.

Contribuir financeiramente.

Outros (específicar)…

Anexa (todos os documentos são indispensáveis!):

	
	Estatuto atualizado ou outro documento equivalente
	
	CV representante perante a AIH 

	
	Último relatório de atividades 
	
	Outras informações sobre as atividades mais recentes 


Assinatura e carimbo da organização

.................. 

Data…

