
            
AMBITO TERRITORIALE DI ALTAMURA (Capofila)

Comuni di Altamura – Gravina in Puglia – Poggiorsini – Santeramo in Colle
SERVIZIO PIANO SOCIALE DI ZONA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA PARTECIPAZIONE AL PROCEDIMENTO DI CO-PROGRAMMAZIONE AI SENSI DELL'ART. 55 DEL D.LGS.
N. 117/2017 E AL PERCORSO DI CONCERTAZIONE TERRITORIALE FINALIZZATI ALLA REDAZIONE DEL PIANO
SOCIALE DI ZONA 2026-2028 DELL'AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI ALTAMURA-CAPOFILA

Al Servizio Piano Sociale di Zona

Ambito Territoriale Sociale di Altamura-capofila

Comune di Altamura

Il/La sottoscritto/a __________________________(Cognome) _______________________________ (Nome)

Data di nascita ________________________Luogo di nascita _________________________ (____)

Codice  fiscale  ________________________   in  qualità  di  legale  rappresentante  di

_______________________(Denominazione  Ente)  ________________________(Forma  giuridica) con  sede

legale  in  _________________________________  in  via  _______________________

C.F._______________________________ P.IVA _______________________

telefono _________________ Email ____________________________________ 

PEC _________________________________

MANIFESTA INTERESSE

a partecipare al procedimento di co-progettazione finalizzato alla predisposizione del VI Piano Sociale di

Zona 2026- 2028 dell'Ambito Territoriale Sociale di ALTAMURA-capofila;

A TAL FINE DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art.

76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci:

□ di essere un Ente del Terzo Settore ai sensi del D.Lgs. n. 117/2017;

□ di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS);

Sezione RUNTS                                       Numero di iscrizione                                 Data di iscrizione

________________________      ____________________________ ________________________

e pertanto di chiedere la partecipazione al procedimento di co-programmazione ai sensi dell'art. 55 del

D.Lgs. n.117/2017;

OPPURE

□  di  essere  un  soggetto  privato  operante  nel  settore  sociale,  sociosanitario,  educativo,  culturale  o

dell'inclusione sociale;
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□ di chiedere la partecipazione al percorso di concertazione territoriale.

DICHIARA INOLTRE

□ di operare stabilmente nel territorio dell'Ambito Territoriale Sociale di Altamura-capofila;

□ di possedere esperienza e competenze coerenti con le finalità del Piano Sociale di Zona;

□ di condividere i principi di partecipazione, collaborazione e sussidiarietà posti alla base del procedimento;

INDICA quale referente delegato alla partecipazione ai lavori:

nome e cognome                                                  ruolo                                                  telefono

________________________________   _______________________    _____________________________

email                                                                    PEC

_______________________________   ____________________________

AREE TEMATICHE DI INTERESSE
(barrare una o più opzioni)

 
□ AREA SOCIO-EDUCATIVA

· Politiche familiari e la povertà educativa
· Prevenzione ed contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza
· Politiche di genere e conciliazione vita-lavoro

□ AREA SOCIO-ASSISTENZIALE

· Sistema del welfare d’accesso
· Governance, gestione associata e concertazione
· Promozione dell’inclusione sociale e contrasto alle povertà
· Benessere e l’innovazione sociale: processi partecipativi e ruolo del Terzo Settore
· L’invecchiamento attivo

□AREA SOCIO-SANITARIA
· Integrazione delle politiche di welfare
· Le politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e la presa in carico
della non autosufficienza

BREVE DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ ED ESPERIENZE MATURATE
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

EVENTUALI CONTRIBUTI, PROPOSTE O TEMATICHE DA SEGNALARE

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DICHIARA INFINE di essere informato/a che:

·  la  partecipazione  al  procedimento  di  co-programmazione  è  finalizzata  esclusivamente  alla  raccolta  di

contributi, analisi e proposte utili alla definizione del Piano Sociale di Zona 2026-2028;

· la partecipazione non costituisce procedura selettiva né comparativa;

· la partecipazione non attribuisce alcun diritto di prelazione, preferenza, priorità o vantaggio competitivo

nell'ambito  di  eventuali  successive  procedure  di  co-progettazione,  affidamento  di  servizi,

convenzionamento, accreditamento,

concessione di contributi o assegnazione di risorse pubbliche;

·  i  dati personali  saranno trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa

vigente in materia di protezione dei dati personali.

Allega:

□ copia del documento di identità del sottoscrittore;

□ copia dell'atto di delega (se presente);

□ breve presentazione dell'ente (facoltativa);

□ ulteriore documentazione ritenuta utile (facoltativa).

Luogo e data                                                                                    Firma del Legale Rappresentante

_________________________________________                _______________________________________
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