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	Comune di 

Manfredonia
	Comune di Monte Sant’Angelo
	Comune di

Mattinata
	Comune di Zapponeta


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMBITO TERRITORIALE DEI COMUNI DI

MANFREDONIA - MONTE SANT’ANGELO - MATTINATA - ZAPPONETA

ASL FG – DISTRETTO DI MANFREDONIA

Al Responsabile dell’Ufficio di Piano 
Ambito Territoriale di Manfredonia








Via San Lorenzo n. 47









MANFREDONIA
Oggetto: Manifestazione di interesse per la partecipazione al percorso di Progettazione Partecipata e ai Tavoli Tematici per la stesura del Piano Sociale di Zona 2022-2024.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Denominazione/ragione sociale_____________________________________________________________

Natura Giuridica __________________________________________________________________________
Sede Legale in ______________________________ alla via ______________________________________
Sede/i operativa/e ________________________________________________________________________

Attività svolta a partire dal __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________    

(descrizione sintetica e precisa dell’attività)

Tel_____________________ Fax ____________________ e-mail: __________________________________

Rappresentante Legale ____________________________________________________________________
Nata/o a _____________________________ Prov _______________ il ______________________________

Residente in _________________________________ alla via _____________________________________
Referente per la partecipazione al Percorso di Progettazione Partecipata e ai Tavoli Tematici (se diverso dal legale rappresentante) :

Sig/Sig.ra ____________________________________________ tel ________________________________
cellulare ____________________________________e-mail ______________________________________

Visto l’avviso pubblico del 18 Maggio 2022 avente ad oggetto “Avviso Pubblico per l’avvio del Percorso di Progettazione Partecipata per la stesura del Piano Sociale di Zona 2022-2024”;

D I C H I A R A

►di essere interessato/a a partecipare al percorso di Progettazione Partecipata e al/i Tavolo/i Tematico/i per la stesura e la realizzazione del Piano Sociale di Zona dell’Ambito Territoriale di Manfredonia 2022 – 2024;

►di voler partecipare al/i seguente/i Tavolo/i Tematico/i:

□ TAVOLO 1: AREA SOCIO-EDUCATIVA - FAMIGLIE E MINORI – PARI OPPORTUNITA’ E CONCILIAZIONE VITA LAVORO 
□ TAVOLO 2: AREA SOCIO-ASSISTENZIALE - DISABILITA’ E NON AUTOSUFFICIENZA – INVECCHIAMENTO ATTIVO
□ TAVOLO 3: AREA SOCIO-SANITARIA - WELFARE D’ACCESSO E CONTRASTO ALLA VIOLENZA 

                                    - INCLUSIONE SOCIALE E CONTRASTO DELLE POVERTA’

Si autorizza, ai fini della presente procedura, il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.

Si allega fotocopia del documento di identità.

Data, 

FIRMA

_____________________________________
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	Comune di 

Manfredonia
	Comune di Monte Sant’Angelo
	Comune di

Mattinata
	Comune di Zapponeta


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AMBITO TERRITORIALE DEI COMUNI DI

MANFREDONIA - MONTE SANT’ANGELO - MATTINATA - ZAPPONETA

ASL FG – DISTRETTO DI MANFREDONIA

TAVOLO DI PROGETTAZIONE PARTECIPATA N. ____________ PER LA STESURA DEL PIANO SOCIALE DI ZONA 2022-2024 DELL’AMBITO TERRITORIALE DI MANFREDONIA
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Denominazione/ragione sociale_____________________________________________________________

SINTESI INTERVENTO
	SERVIZIO/INTERVENTO___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
PROPOSTA_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
MOTIVAZIONE__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
ALTRO ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



Data, 









FIRMA
_____________________________________

