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All. A








Al Responsabile dell’Ufficio di Piano  









dell’Ambito Territoriale di Gagliano Del Capo








P.tta del Gesù








Gagliano Del Capo (LE)

Oggetto: Piano Sociale di Zona 2026 – 2028. Manifestazione di interesse per la partecipazione al procedimento di co-programmazione per il Piano di Zona 2026-2028 dell’ATS di Gagliano del Capo e ai Tavoli Tematici.

Il/La sottoscritto/a ________________________________in qualità di rappresentante legale nato/a a ___________________________ Prov. ____ il _________________ Residente in ________________________________ alla via ______________________________________, telefono ________________, della seguente organizzazione (denominazione/ragione sociale) __________________________________________ Natura Giuridica _____________________________
___________________________ Sede Legale in _______________________________ alla via __________________________  Sede/i operativa/e __________________________________________
Attività svolta __________________________________________________________________________
(descrizione sintetica e precisa dell’attività)

______________________________________________________________________________________
Tel___________________ Fax ________________ e-mail _______________________________________

Visto l’AVVISO PUBBLICO PER L’AVVIO DELLA CONCERTAZIONE PARTECIPATA E DEL PERCORSO DI CO-PROGRAMMAZIONE (art. 55 Codice del Terzo Settore) FINALIZZATO ALLA DEFINIZIONE DEL PIANO DI ZONA 2026-2028 DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI GAGLIANO DEL CAPO 

D I C H I A R A

· di essere interessato a partecipare al processo di co-programmazione per la stesura e la realizzazione del Piano Sociale di Zona 2026 – 2028 dell’Ambito Territoriale di Gagliano Del Capo;

· che il Referente per la partecipazione ai Tavoli Tematici (se diverso dal legale rappresentante) è il sig ____________________________________ tel. ___________________ e-mail _______________________________________;

· di impegnarsi a partecipare alle assemblee del predetto partenariato sociale che saranno convocate dall’Ambito di Gagliano Del Capo;

· di essere disponibile a fornire, in sede consultiva, ogni contributo utile alla realizzazione del redigendo Piano Sociale e alla sua attuazione, a seguito dell’approvazione;
· che l’interesse prevalente a partecipare, in considerazione dell’esperienza specifica maturata nel settore, riguarda i seguenti interventi strategici trasversali e le priorità d’azione
A) Sistema di welfare d’accesso;

B) Politiche familiari e povertà educativa;

C) Invecchiamento attivo;

D) Promozione dell’inclusione sociale e contrasto alle povertà;

E) Prevenzione e contrasto di tutte le forme di discriminazione, maltrattamento e violenza di genere;

F) Politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e presa in carico della non autosufficienza;

G) La conciliazione vita-lavoro e le politiche di genere; 

H) Benessere e innovazione sociale: processi partecipativi e ruolo del Terzo Settore. 
I) Governance, gestione associata e concertazione;
L) Integrazione delle politiche di welfare.

DICHIARA ALTRESI’

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;

DICHIARA INOLTRE

□ di operare stabilmente nel territorio dell'Ambito Territoriale Sociale di Gagliano del Capo;

□ 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;

□ di accettare integralmente le disposizioni contenute nell'Avviso Pubblico.

AREE TEMATICHE DI INTERESSE

(barrare una o più opzioni)

□ AREA SOCIO-EDUCATIVA
· Politiche familiari e la povertà educativa 

· Prevenzione e 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 

Si autorizza, ai fini della presente procedura, il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003, ss.mm.ii.

Alla presente si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante.

Data, _________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE          
                                                         _____________________________________
