
UFFICIO COMUNE DI PIANO
Ambito Territoriale Sociale di  ANDRIA

SCHEDA PER L’ ISCRIZIONE AI TAVOLI DI PROGETTAZIONE PARTECIPATA
Piano Sociale di Zona 2018-2020

da inviarsi via mail a : o.matera@comune.andria.bt.it

DENOMINAZIONE ______________________________________________________________

INDIRIZZO ____________________________ CITTA’ __________________  CAP__________

TELEFONO ______________________________    CELL_______________________________

FAX ________________________  EMAIL____________________________________________

NATURA GIURIDICA
 
□   Associazione di Volontariato       □   Cooperativa Sociale            □ Ente o Istituzione
□  Associazione di Promozione Sociale    □ Libero Cittadino           □   Altro

TAVOLO TEMATICO A CUI SI INTENDE PARTECIPARE
( indicare per ogni tavolo scelto il referente designato dall’ente)

□ Tavolo Minori/ Adolescenti e Responsabilità Familiare Conciliazione dei tempi - Integrazione 
Socio Sanitaria
REFERENTE: nome ______________________________ telefono _________________________
e-mail ___________________________________________

□ Tavolo Disagio Adulti, Povertà , Immigrazione, Dipendenza Patologica - Integrazione Socio 
Sanitaria
REFERENTE: nome ______________________________ telefono _________________________
e-mail ___________________________________________

□ Tavolo Anziani, Disabilità e Salute Mentale  - Integrazione Socio Sanitaria
REFERENTE: nome _______________________________ telefono ________________________
e-mail ____________________________________________

□  Tavolo Welfare di accesso e azioni innovative
REFERENTE: nome ______________________________ telefono _________________________
e-mail ___________________________________________

-  dichiara  di essere a conoscenza che i dati conferiti saranno trattati dal Comune di Andria – Settore 4 – ai fini 
della  partecipazione alla  procedura in  oggetto ai  sensi  e per gli  effetti  di cui  alla normativa del  del D. LGS 
196/2003
                                                                                                                FIRMA

                                                                                        __________________________________

Andria, ______________________                               


