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Comuni di Baranzate, Bollate, Cesate, Garbagnate Milanese,
Novate Milanese, Paderno Dugnano, Senago. Solaro




ADESIONE AL PIANO DI ZONA 2015-2017
DELL’AMBITO DI GARBAGNATE M.se
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 __________________________________ FAX ____________________________

e-mail ______________________________________________________________________

DICHIARA

che la suddetta organizzazione risulta riconducibile ad una delle seguenti forme 
 ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO
 ASSOCIAZIONE ED ENTE DI PROMOZIONE SOCIALE

 COOPERATIVA SOCIALE
 FONDAZIONE
 ENTE DI PATRONATO

 ASSOCIAZIONE FAMILIARE
 IMPRESA SOCIALE

 ALTRO (specificare)
FINI STATUTARI _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMBITO DI INTERVENTO PREVALENTE ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di essere inscritto all’Albo del Terzo settore dell’Ambito             SI          NO    
· Di aver preso visione del Piano di Zona dell’Ambito di Garbagnate Milanese 2015 – 2017
· Di esprimere la propria adesione ai contenuti del Piano di Zona e alla programmazione in esso definita per il triennio 2015 -2017
· Di manifestare il proprio interesse ad essere convocato e la propria disponibilità a partecipare agli incontri dei Tavoli Tematici ed ai Gruppi di lavoro che saranno promossi nel corso del triennio per le finalità individuate nella pianificazione zonale:

 Politiche per la non autosufficienza

cognome e nome ____________________________________________________________

mail_______________________________________________________________________

 Disabilità e inclusione sociale

cognome e nome ____________________________________________________________

mail_______________________________________________________________________

 Famiglie e coesione sociale

cognome e nome ____________________________________________________________

mail_______________________________________________________________________

 Politiche giovanili

cognome e nome ____________________________________________________________

mail_______________________________________________________________________

Indicare una o più aree a cui si intente partecipare; indicare il nominativo e la mail del referente che parteciperà agli incontri che saranno convocati tramite posta elettronica. 

Luogo e data ________________

(firma e timbro del legale rappresentante)

