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Una comunita che cresce
ADESIONE AL PIANO DI ZONA 2025/2027 DELL’AMBITO DI GARBAGNATE MILANESE





Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ________________________ il ______________, residente a ____________________
Indirizzo ____________________-__________________________________ Cap ____________
Codice fiscale ___________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione denominata: 
________________________________________________________________________________
avente sede legale a _______________________________________________________________
via ___________________________________________________n°____Cap_________________
Codice fiscale _____________________________ P.I. ____________________________________
Telefono __________________________________ e-mail_________________________________
indicare la tipologia di organizzazione: 

· ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO
· ASSOCIAZIONE ED ENTE DI PROMOZIONE SOCIALE

· COOPERATIVA SOCIALE

· CONSORZIO DI COOPERATIVE SOCIALI 
· FONDAZIONE

· ENTE RELIGIOSO

· ISTITUTO DI PATRONATO E DI ASSISTENZA SOCIALE
· ASSOCIAZIONE FAMILIARE

· IMPRESA SOCIALE
· ORGANIZZAZIONE SINDACALE
· ALTRO (specificare)______________________________
 Considerato che: 
· Regione Lombardia con DGR XII/2167 del 15 Aprile 2024 ha approvato le “Linee di indirizzo per la programmazione sociale a livello locale 2025-27”;

· l’Assemblea dei Sindaci dell’ambito territoriale di Garbagnate Milanese nella seduta del 10/12/2024 ha approvato il Piano di Zona 2025/2027 e la sottoscrizione del relativo Accordo di Programma; 

· gli art. 6 e 8 del citato Accordo richiamano la collaborazione con le realtà sociali del Terzo Settore e le Organizzazioni Sindacali presenti nel territorio dell’Ambito; 

D I C H I A R A
· Di aver preso visione del Piano di Zona dell’Ambito di Garbagnate Milanese 2025/2027 “Una Comunità che cresce”
· Di condividere gli obiettivi e le priorità contenuti nel Piano di Zona 2025/2027, finalizzati alla promozione dello sviluppo di una comunità solidale
· Di aderire all’Accordo di Programma per l’attuazione del Piano di Zona 2025/2027
· Di manifestare il proprio interesse a essere coinvolto negli incontri, tavoli e gruppi di lavoro che saranno promossi nel corso del triennio per le finalità individuate nella pianificazione zonale
A tal fine, designa come referenti operativi per la partecipazione all’attuazione del Piano di Zona 2025/2027 

1) Referente per il Piano di Zona 
Nominativo __________________________________________________________________ 
Recapiti: tel. ________________________________; cell. ___________________________; 
e-mail ______________________________________________________________________.
Area/e di interesse: ___________________________________________________________
2) Referente per il Piano di Zona 
Nominativo __________________________________________________________________ 
Recapiti: tel. ________________________________; cell. ___________________________; 
e-mail ______________________________________________________________________.

Area/e di interesse: ___________________________________________________________
3) Referente per il Piano di Zona 
Nominativo __________________________________________________________________ 
Recapiti: tel. ________________________________; cell. ___________________________; 
e-mail ______________________________________________________________________.

Area/e di interesse: ___________________________________________________________

Luogo e data

(firma del legale rappresentante e eventuale timbro)
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Comuni di Baranzate, Bollate, Cesate, Garbagnate Milanese,
Novate Milanese, Paderno Dugnano, Senago. Solaro
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™ COMUNI INSIEME

PER LO SVILUPPO SOCIALE





