
 
 
 
 

    

Allegato 1  

Ambito Socio-Assistenziale n.2  

di San Marco Argentano  

Ufficio di Piano 

   Via Roma,14 

                                                                                    San Marco Argentano (CS) 

                                                                                   Ufficioprotocollo.sanmarcoargentano@asmepec.it 

 

SCHEDA DI ADESIONE AL PIANO DI ZONA  

PIANIFICAZIONE 2020-2022 
 

 

 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________il____________________residente a _______________________________ 

In via_________________________________________C.F ._____________________________________ 

 

preso   atto  del  bando  di    adesione alla   programmazione   partecipata, in   qualità   di   legale  

 

rappresentante  

 

DI ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………….………………………………………………………………  
 
 

intende dare adesione ai lavori di programmazione partecipata per il Piano di Zona 2020-2022. 
 

Dati informativi 

Denominazione____________________________________________________________________ 

Ragione Sociale (Cooperativa – Associazione – ecc.) _________________________________________ 

Partita IVA/C.F. _________________________________________________________________________ 

Anno di inizio attività  

…………………………………………………………………………………………………………. 

Sede Legale: Indirizzo 

………………………………………………………………………………………………………….. 

CAP…………………………………………………………………..Città……………………………………

…………………….. 

Tel ………………………………………………………………….. Fax 

…………………………………………………………. 



Sito internet 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Email 

………………………………………………………………………………………………………………… 

PEC………………………………………………………………………………………………………… 

Estremi di iscrizione a Registri Regionali/Nazionali: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Motivazioni alla base delle richiesta di adesione …………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………….………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….……………………………………………………………

………………………………………………………………………………. 

Disponibilità in termini di risorse umane e finanziarie per partecipare, anche direttamente, alla realizzazione 

degli obiettivi del Piano di Zona 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Alle Cooperative e Consorzi si chiede di allegare, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 

un’autocertificazione dalla quale risultino la condizione di non esclusione dalla partecipazione alle procedure 

di affidamento come previsto dall’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e s.m. e i.. 
 

Aree di lavoro prescelte 
 

 

 Welfare d’accesso, povertà, immigrazione, inclusione lavorativa 

Referente …………………………………………………. 

Telefono …………………………………………………. 

Cell  …………………………………………………. 

Fax  …………………………………………………. 

Email   …………………………………………………. 

 Servizi educativi per l’infanzia, minori, famiglia e contrasto alla violenza di genere; 

Referente …………………………………………………. 

Telefono …………………………………………………. 

Cell  …………………………………………………. 

Fax  …………………………………………………. 

Email   …………………………………………………. 

 Anziani, disabilità, salute mentale e contrasto alle dipendenze; 

Referente …………………………………………………. 



Telefono …………………………………………………. 

Cell  …………………………………………………. 

Fax  …………………………………………………. 

Email   …………………………………………………. 

 

 

Si prega di indicare eventuali temi/bisogni/rischi e disagi che si riterrebbe prioritario venissero approfonditi 

in seno ai tavoli di lavoro del Piano di Zona (indicando l’area di riferimento)  

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………….………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….……………………………………………………………

………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………….………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….……………………………………………………………

………………………………………………………………………………. 

Firma 

_________________________ 

             

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Informativa sulla tutela della privacy 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, si autorizza il trattamento dei dati forniti all’Ambito Socio-

Assistenziale n.2 di San Marco Argentano, che saranno utilizzati dallo stesso nel rispetto della normativa 

vigente e per il perseguimento delle proprie finalità istituzionali. Il trattamento avverrà mediante strumenti 

idonei a garantirne la sicurezza. 

 

Firma 

___________________________ 
          

 

 

 

 

 
 

 

 

 


