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RICHIESTA DI ADESIONE AI TAVOLI TEMATICI
DEL SERVIZIO SOCIALE ASSOCIATO DELL’ A.T.S. N. 6 
***********
PREMESSO CHE:
- la L. 328/2000, “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, individua all'art. 1, co. 4 e 6, i soggetti che concorrono alla programmazione, organizzazione e gestione del Piano Territoriale Sociale di Ambito;
- la L.R. 32/2014 della Regione Marche definisce che, secondo il principio di sussidiarietà, concorrono alla programmazione e alla progettazione delle unità di offerta sociali e socio-sanitarie i soggetti del terzo settore, le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative e gli altri soggetti di diritto privato che operano in ambito sociale e socio-sanitario.
CIO' PREMESSO
il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________
residente a ________________________________________________________________________
in qualità di ________________________________________  legale rappresentante di
(denominazione dell'organizzazione): ___________________________________________________
 rientrante nella seguente tipologia:
· Organizzazione di volontariato (OdV)
· Associazione di promozione sociale (Aps)
· Cooperativa Sociale
· Fondazione
· Ente religioso riconosciuto con il quale lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese nel settore sociale
· Altro _______________________________________________________________________
Iscritta al Registro Regionale/ Nazionale (indicare gli estremi):
_________________________________________________________________________________
DICHIARA CHE l’Organizzazione rappresentata  intende  partecipare ai Tavoli tematici di confronto finalizzati alla costruzione del Piano Territoriale Sociale impegnandosi a contribuire alla fase di pianificazione, anche con la messa a disposizione di proprie risorse (art. 5, l. 328/2000).
ESPRIME la propria candidatura alla partecipazione nei seguenti Tavoli permanenti di confronto attivati dal SSA dell’ATS6 (*):
· Anziani
· Disabilità
· Salute mentale
· Minori e famiglia
· Giovani
· Inclusione Sociale
· Immigrazione
(*) Al fine di permettere un’equa e proficua partecipazione, si potrà esprimere al max 2 indicazioni.
DICHIARA ALTRESI’
· che l'organizzazione opera nei seguenti ambiti di attività (breve descrizione):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
· che i destinatari degli interventi sono:
_____________________________________________________________________________
· inoltre che ha sede in _____________________________________________________
 via/piazza____________________________________________________________________,
telefono/cellulare______________________________________________________________
email/PEC ____________________________________________________________________
· che il Referente dell'organizzazione partecipante ai Tavoli è
_____________________________________________________________________________
telefono/cellulare ______________________________________________________________
email ________________________________________________________________________








IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Si allega:
- copia documento d'identità in corso di validità qualora non sottoscritta digitalmente
- Statuto
- Atto costitutivo
Servizio Sociale Associato A.T.S. n.6
Sede legale : Via S. Francesco,76 - 61032 Fano
Sede amministrativa : Via S. Eusebio, 32  - 61032 Fano
Servizio Territoriale di Fano 
Recapiti telefonici : 0721/887482-3-5
Pec ambito6.comune.fano@emarche.it 
Email ambito.sociale6@comune.fano.pu.it

