
     [image: ]       [image: ]             	   [image: ]  [image: ]	
AMBITO TERRITORIALE DI MASSAFRA
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Co-programmazione PIANO SOCIALE DI ZONA
2026-2028
Scheda di iscrizione ai tavoli tematici

Il sottoscritto __________________________, in qualità di 
· cittadino partecipante;
· rappresentante legale della ________________________________________________ avente sede legale in _____________________ alla Via ___________________________  n. ____ operante nel settore______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDO 
di poter partecipare al tavolo tematico avente ad oggetto la Programmazione dei Servizi del Piano di Zona 2026-2028 per l’Ambito Territoriale di Massafra con focus su:
· Area Minori e Famiglie
· Area Disabilità e Non Autosufficienze
· Area Contrasto alla Povertà e disagio adulti, Contrasto alla violenza di genere
· Area Anziani e Welfare d’accesso

Proposte preliminari per l’attuazione di servizi a valere sul PdZ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Luogo e data, ____________________________
									FIRMA

							___________________________________


Informazioni di contatto per ricezione avvisi:
Nominativo	______________________________________________________________________
PEC 		______________________________________________________________________
mail 		______________________________________________________________________
telefono 	______________________________________________________________________




Email di contatto: ufficiodipiano@comunedimassafra.it 
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* l'autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento
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