PERCORSO DI PROGRAMMAZIONE PARTECIPATA PER LA STESURA DEL PIANO SOCIALE DISTRETTUALE 2023/2025

							AL RESPONSABILE DEL UFFICIO DI PIANO
							ECAD COMUNE DI CHIETI
								ADS 08 CHIETI

MODELLO MANIFESTAZIONE INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO DI PROGRAMMAZIONE PARTECIPATA PER LA STESURA DEL PIANO SOCIALE DISTRETTUALE 2023/2025	

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato il______________a ______________ 
C.F._________________________________________________ residente a _______________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]in via______________________________________________-nella qualità di rappresentante dell’organizzazione ( denominazione/ragione sociale) __________________________________con sede legale/operativa in_________________alla
via_______________________________________P.Iva/C.F.___________________________________
tel__________________________________________email___________________________________
con attività svolta ( descrizione sintetica) ______________________________________________
_________________________________________________________________________________

Visto l’avviso pubblico per l’avvio del percorso di programmazione partecipata per la stesura del nuovo Piano sociale distrettuale 2023/2025

					DICHIARA
Di essere interessato a partecipare al percorso di programmazione partecipata per la stesura del PIANO SOCIALE DISTRETTUALE 2023-2025;
ovvero di delegare alla partecipazione:
Il/La sig./ra ____________________________________ nato il______________a ______________ 
Tel __________________________________________ email___________________________________ 
Di aver preso visione del dell’avviso pubblico per l’avvio del percorso di programmazione partecipata per la stesura del Piano sociale distrettuale 2023-2025;
di essere disponibile a fornire, in sede consultiva, ogni contributo utile alla realizzazione del redigendo Piano Sociale Distrettuale 2023-2025
che i dati forniti sono rispondenti al vero, secondo quanto previsto dalla vigente normativa in materia di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000
di autorizzare, ai fini della presente procedura, il trattamento dei dati personali forniti ai sensi del regolamento UE 679/2016 G.D.P.R. 

DICHIARA INOLTRE 
Di essere disponibile a partecipare al/ai seguente/i tavolo/i tematico/i:
	Barrare casella che interessa
	Area tematica

	
	Famiglia, infanzia, giovani, prevenzione e contrasto alla violenza


	
	Disabilità, non autosufficienza, e invecchiamento


	
	Inclusione sociale, povertà e immigrazione




Allega documento di riconoscimento in corso di validità.

Data______________

FIRMA LEGGIBILE ___________________________

