(DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DELL’ORGANIZZAZIONE)

ALLEGATO A 

DOMANDA DI ADESIONE AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE AL PIANO SOCIALE DI ZONA 2021-2023 E ADESIONE ALL’ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI NELL’AMBITO DISTRETTUALE VISCONTEO SUD MILANO


Il sottoscritto______________________________________
residente a_____________________________In via__________________
nato a__________________il_________________________________________
nella sua qualità di (barrare la casella del caso che ricorre):
 Presidente 		 Legale rappresentante
dell’Organizzazione_______________________________________________________________
Iscritta all’albo/registro__________________________nr._____________il___________________
sede legale in _____________________Via __________________________________ n. ________
C.F./P.IVA _____________________________________________________________________
Tel. __________________________________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________________

Presa visione dell’Avviso di manifestazione di interesse alla partecipazione al Piano Sociale di Zona 2021-2023 indetto dall’Ambito Distrettuale Visconteo Sud Milano
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000);
DICHIARA 
Che l’Organizzazione da me rappresentata è soggetto(segnare con X):
	del Terzo Settore così come definiti dall’art 4 del D.Lgs 117/2017 
	art. 1 comma 4 e 6 della L.328/2000 
[bookmark: _GoBack]	art. 3 c. 1 L.R. 3/2008
Che l'Organizzazione opera principalmente nelle seguenti aree (indicare una o più aree tematiche):
	Minori e famiglia
	Anziani
	Disabili
	Emarginazione e povertà
	Salute mentale
	Immigrazione
	Altro, specificare ________________________________________________________

ESPRIME FORMALE ADESIONE
alla partecipazione alla programmazione sociale per la definizione del Piano Sociale di Zona 2021/2023 dell’Ambito Visconteo Sud Milano
A tal fine si impegna: 
	a contribuire alla progettazione e realizzazione delle azioni e dei servizi ricompresi nella progettualità del Piano di Zona, nonché al loro monitoraggio e verifica, attraverso la partecipazione ai tavoli di area e ad eventuali gruppi di lavoro;
	a dare disponibilità a procedure di qualificazione, accreditamento, collaborazione volte alla realizzazione del sistema integrato degli interventi e servizi sociali;
	a definire percorsi di co-progettazione e co-realizzazione degli interventi al fine di acquisire risorse terze (bandi europei, nazionali, locali);
	a mettere a disposizione le proprie conoscenze (banche dati, ricerche, analisi,…) e risorse nella fase di pianificazione zonale;
	acconsentire alla pubblicazione, alla rielaborazione e all’utilizzo da parte dell’Ambito di ogni dato, informazione e contributo condiviso in sede di programmazione, nonché alla pubblicazione della partecipazione, anche online.
	partecipare con proprie risorse, come previsto dalla legge n. 328/2000, secondo le opportunità offerte dalle proprie forme giuridiche al processo di programmazione e di verifica con proprio personale

· DICHIARA INOLTRE interesse alla successiva adesione all’Accordo di Programma per la realizzazione di interventi e servizi sociali nell’Ambito Distrettuale Visconteo Sud Milano

Nominativo Referente Organizzazione e riferimenti (mail e telefonici) cui far pervenire ogni successiva comunicazione
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGA ALLA PRESENTE 
· Copia di documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante;
· Copia dello Statuto/dell’atto costitutivo dell’organizzazione (solo nel caso in cui questi non siano già in possesso dei Comuni dell’ambito distrettuale).

Luogo e data
____________________________
Firma del legale rappresentante
_______________________________________
