
 
 

 

         

 

 

SCHEDA DI SINTESI 
 

 

 

TAVOLO DI PROGETTAZIONE PARTECIPATA PER LA STESURA NEL PIANO SOCIALE DI ZONA 2018-2020 

 

 

La sottoscritta organizzazione 

Denominazione/ragione sociale__________________________________________________________________________________ 

Natura Giuridica __________________________________________________________________________________________________ 

Rappresentante Legale ___________________________________________________________________________________________ 

Nata/o a _______________________________________________________________ Prov _____________ il _____________________ 

Residente in __________________________________________________ alla via ___________________________________________ 

Sede Legale in _________________________________________________ alla via __________________________________________ 

Sede/i operativa/e _______________________________________________________________________________________________ 

Tel______________________________ e-mail :__________________________________________________________________________ 

 

Referente per la partecipazione al Percorso di Progettazione Partecipata e ai Tavoli Tematici (se diverso dal 

legale rappresentante) : 

 

Sig./Sig.ra _______________________________________________________________ tel _____________________________________ 

Tel______________________________ e-mail :__________________________________________________________________________ 

 

partecipante al tavolo di Progettazione del: 

 

 Martedì 13 marzo 2018 (ore 10,30 – 13,30) incontro con le Organizzazioni Sindacali; 

 Martedì 13 marzo 2018 (ore 15,30 – 18,30): incontro con il Terzo Settore su Welfare d’accesso, 

Povertà, Immigrazione, Inclusione Lavorativa; 

 Giovedì 15 marzo 2018 (ore 15,30 – 18,30): incontro con il Terzo Settore su Servizi Educativi per 

l’infanzia, Minori, Famiglie e Contrasto alla violenza di genere; 

 Lunedì 19 marzo 2018 (ore 15,30 – 18,30): incontro con il Terzo Settore su Anziani, Disabilità, Salute 

Mentale e Contrasto alle Dipendenze; 

 



DICHIARA 

(riportare intervento, max 10 righe) 

 

 

 

Data,____________________________  

 

FIRMA 


