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DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.24

COMUNI DI PIAZZA ARMERINA – BARRAFRANCA – PIETRAPERZIA – AIDONE

Scheda di ADESIONE alla
Rete Territoriale del Piano di Zona per la Protezione e l’Inclusione Sociale
	Il sottoscritto/a      
	

	Codice Fiscale
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente in
	

	alla Via/Piazza, n.
	


in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente:

	Denominazione/Ragione SociaLE
	

	Natura Giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	con sede legale in
	

	alla Via/Piazza, n.
	
	comune: 

	Telefono 
	

	Fax
	

	con sede operativa in

	
	comune:

	alla Via/Piazza, n.
	

	Telefono 
	

	Fax
	

	Indirizzo e-mail
	

	INDIRIZZO PEC
	

	iscrizioni all’albo delle istituzioni socioassistenziali della regione siciliana (Art. 26 L.22/86)
	


DICHIARA
Che l’Ente rappresentato intende partecipare alla Rete Territoriale, articolata nei Tavoli di concertazione permanenti, per la programmazione delle risorse afferenti al distretto Socio Sanitario D24, esprimendo altresì la preferenza per le seguenti Aree Tematiche:
· Famiglia, Minori, Infanzia e Adolescenza;
· Anziani;
· Disabilità e Non Autosufficienza;
· Povertà ed Esclusione Sociale;
· Ricerca e Sviluppo della Comunità; 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura del suddetto avviso pubblico (informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003).

Firmare Digitale 
� È possibile aggiungere ulteriori celle in caso di più sedi operative sul territorio distrettuale.
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