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ALLEGATO 1
Al Direttore del Settore Osservatorio per l’inclusione sociale e il contrasto alla povertà dell’Ambito territoriale di Bari









Largo I. Chiurlia n. 27









70122, Bari

Oggetto: Candidatura alla partecipazione al percorso di progettazione del Nuovo Piano sociale cittadino per il contrasto alla grave marginalità adulta e costituzione della Rete cittadina per il contrasto alla grave marginalità adulta. Dichiarazione di manifestazione di interesse a partecipare al percorso di Progettazione Partecipata ed alla costituzione della Rete.
Il sottoscritto_________________________________ rappresentante legale dell’ organizzazione (Denominazione/ragione sociale)___________________________________
Attività svolta dall’organizzazione (descrizione sintetica)____________________________
________________________________________________________________________    

Nato a___________il_____________residente a_______________________________
Tel________________________________ e-mail :__________________________


visto l’Avviso pubblico per l’avvio del percorso di Progettazione Partecipata per la stesura del “nuovo Piano sociale cittadino per il contrasto alla grave marginalità adulta” e per la costituzione della “Rete cittadina per il contrasto alla grave marginalità adulta” 
D I C H I A R A

· di essere interessato a partecipare al Percorso di Progettazione Partecipata ed all’/agli incontro/i per la stesura e la realizzazione del “nuovo Piano sociale cittadino per il contrasto alla grave marginalità adulta”;

· di essere interessato ad entrare nella “Rete cittadina degli entri che operano per il contrasto alla grave marginalità adulta” che sarà formalizzata con successivo protocollo d’intesa; 
· di impegnarsi a partecipare agli incontri del predetto partenariato sociale che saranno convocate dall’Ambito di Bari;
· di essere disponibile a fornire, in sede consultiva, ogni contributo utile alla realizzazione del redigendo nuovo Piano sociale cittadino per il contrasto alla grave marginalità adulta ed alla sua attuazione, a seguito della relativa approvazione;
· che i dati forniti sono rispondenti al vero, secondo quanto previsto dalla vigente normativa in materia di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;
· di autorizzare, ai fini della presente procedura, il trattamento dei dati personali forniti ai sensi del regolamento UE n. 679/2016 G.D.P.R. e del D. Lgs. n. 193/2006.

Alla presente si allega copia del documento di identità del dichiarante.
Il Referente per la partecipazione al Percorso di Progettazione Partecipata (se diverso dal legale rappresentante) è :

sig.____________________________________tel. cellulare___________

e-mail ____________________________

Luogo e data, 










FIRMA

1

