Da redigersi su carta intestata dell’Ente

Allegato A
Modello di Manifestazione di interesse per  la partecipazione alla fase di co-programmazione del Piano Sociale  di  Zona  2022 -2024 da parte dei soggetti del Terzo Settore di cui agli art. 4 e 5 del D.lgs 117/2017 e da parte dei soggetti pubblici e privati impegnati nella realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi socio - sanitari, dei cittadini,  degli organismi di tutela, dei patronati, degli organismi di rappresentanza del volontariato e della cooperazione sociale, degli ordini e delle associazioni professionali, delle associazioni di categoria, delle associazioni delle famiglie e degli utenti, degli Istituti Scolastici di ogni ordine e grado, delle imprese e delle associazioni di categoria.

Il/La sottoscritto/a______________________________________residente a__________________________________
In via__________________nato a__________________il__________________________________________________
in qualita’ di
( 
Legale rappresentante di_____________________________________________________________________
Iscritta all’albo/registro______________________________________________________________________
Sede legale________________________________________________________________________________
( 
rappresentante del seguente soggetto di diritto pubblico/privato ____________________________________

( 
avente sede in _____________________________________________________________________________
Dichiara che la propria organizzazione 
( è compresa tra quelle indicate nell’art. 4 e 5 del D.lgs 117/2017: 
________________________________________________________________________________________________
( svolge una o più attività di interesse generale fra quelle indicate nell’art. 4 e 5 del d.lgs 117/2017: 
________________________________________________________________________________________________
( altro organismo di diritto pubblico/privato:
________________________________________________________________________________________________
Aderendo all’invito dell’ Ambito Territoriale Sociale BA 10, esprime interesse alla partecipazione ai lavori per la definizione del Piano Sociale di Zona 2022 – 2024 dell’ Ambito su indicato, comprendente i Comuni di Modugno, Bitetto e Bitritto, 
Dichiara che l’organizzazione
· è interessata a partecipare alle attività programmatorie, impegnandosi, anche con la messa a disposizione di proprie risorse ( art. 5 L. 328/2000), nella fase di pianificazione zonale;
· è Ente gestore di servizio socio-assistenziale o socio – sanitario del territorio dell’ Ambito  autorizzato al funzionamento/in esercizio  secondo gli standard regionali;
· è impegnata territorialmente in iniziative, interventi, servizi sociali, socio- educantivi, psico-sociali, socio sanitari;
· è impegnata nella tutela di interessi collettivi e di responsabilità sociale, garantisce  una corretta collaborazione con le altre organizzazioni pubbliche e private del territorio, opera nel rispetto delle regole della cooperazione sociale e si impegna ad una costruttiva e favorevole co-programmazione con i Comuni dell’Ambito territoriale sociale BA10, finalizzata al bene comune e al sostegno della collettività.
Esprime
l’interesse a portare il contributo necessario ai lavori attivati dall’ Ambito indicando il/i referente/i dell’Organizzazione per i singoli interessi rappresentati, nonché gli indirizzi informatici cui far pervenire ogni successiva comunicazione, i quali si impegnano a garantire una costante partecipazione e una corretta collaborazione con tutti i componenti degli ambiti di lavoro proposti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tavolo d’interesse: 
( 1° Tavolo
(  2° Tavolo
(  3° Tavolo
(  4° Tavolo
Dichiara inoltre di
acconsentire alla pubblicazione on line (siti dei comuni facenti parte del Ambito) dei dati personali e di quelli dell’organizzazione, ai sensi del D. lgs. 196 del 30 giugno 2003 e smi..
(  Acconsento    (  Non acconsento

         Data






Firma e timbro dell’Organizzazione

_______________________________________________

____________________
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