Spett.le
COMUNE DI BRONI

PIAZZA GARIBALDI 12

27043 — BRONI (PV)

AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Allegato A

PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE INTERESSATI A PARTECIPARE Al
LAVORI DI PROGRAMMAZIONE DEL PIANO DI ZONA 2025-2027

DELL’AMBITO TERRITORIALE DI BRONI E CASTEGGIO

Il/la sottoscritt_

ISTANZA

nat__ a

Codice Fiscale

in qualita di*

dell’Ente

avente natura

giuridica

con sede legale in

CAP Via

di

Codice fiscale

P.IVA

telefono

PEC

CHIEDE

e-mail

di partecipare ai lavori per la programmazione del Piano di Zona 2025/2027 dell’Ambito Territoriale di Broni
e Casteggio, in particolare, manifesta I'interesse per le seguenti aree tematiche (contrassegnare una o piu

aree):

[] Area poverta e inclusione: politiche di contrasto alla poverta, politiche abitative, politiche di

inclusione sociale e lavorativa

[J Area Minori e famiglia: politiche giovanili e per i minori e interventi per le famiglie

1 Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: es. legale rappresentante).



[J Area valutazione multidimensionale, progetto individualizzato, domiciliarita, dimissioni protette
e continuita assistenziale: politiche a favore della popolazione anziana e per persone con disabilita
e fragilita

e a tal fine
DICHIARA

= Di possedere esperienza almeno annuale nella programmazione e/o realizzazione di progetti,
interventi, iniziative e/o servizi sociali in uno o pit Comuni dell’Ambito Territoriale di Broni e
Casteggio desumibile da documenti e/o atti conservati presso la sede dell’Ente;

= di essere informato ed accettare, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita
ed esigenze connesse all’espletamento della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di
cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.

Indica infine come propri referenti per la partecipazione ai tavoli di lavoro le seguenti persone:

1. nome e coghome

qualifica

indirizzo email

recapito telefonico

2. nome e cognome

qualifica

indirizzo email

recapito telefonico

Luogo e data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Allegati alla presente:
e copia non autenticata del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita;



