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Adesione al percorso partecipato
Piano Sociale di Zona 2026-2028

All’Ambito Territoriale TA/6 — Ufficio di Piano

PEC: ufficiodipiano.comunegrottaglie@pec.rupar.puglia.it

1) DATI DELL’ORGANIZZAZIONE
Denominazione / ragione sociale
Natura giuridica
Legale rappresentante
Luogo e provincia di nascita
Data di nascita
Residenza (Comune e indirizzo)
Sede legale (Comune e indirizzo)

Sede/i operativa/e
Attivita svolta (descrizione sintetica)

Data di avvio dell’attivita
Telefono / Fax

E-mail
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Referenti per la partecipazione (se diverso dal legale rappresentante)
Coghome e nome
Telefono / Cellulare

E-mail

Cognome e nome
Telefono / Cellulare

E-mail

2) ADESIONE E SCELTA DEGLI INCONTRI
Con riferimento al percorso di co-programmazione partecipata per il Piano Sociale di Zona 2026-2028, la sottoscritta
organizzazione

DICHIARA

¢ di essere interessata a partecipare al percorso di concertazione e co-programmazione per la stesura e la realizzazione del
Piano Sociale di Zona 2026-2028 dell’Ambito Territoriale TA/6;

¢ di impegnarsi a partecipare agli incontri del partenariato sociale per i quali manifesta interesse;

* di essere disponibile a fornire, in sede consultiva, ogni contributo utile alla redazione del Piano Sociale e alla sua attuazione,
a seguito dell’approvazione;

e cheil proprio interesse a partecipare riguarda gli incontri selezionati di seguito.
Selezionare uno o pit incontri apponendo una X nelle caselle.

O 1° incontro — Venerdi 13 novembre 2026 | ore 18:00
Sala consiliare, Comune di Grottaglie

Sessione plenaria d’insediamento dei tavoli di concertazione territoriale

O 2°incontro — Martedi 17 novembre 2026 | ore 18:00
Sala consiliare, Comune di San Giorgio lonico

Minori, politiche familiari e prima infanzia

OO 3°incontro — Martedi 24 novembre 2026 | ore 18:00
Sala consiliare, Comune di Pulsano

Invecchiamento attivo, politiche di integrazione delle persone con disabilita e presa in carico della non autosufficienza

O 4°incontro — Lunedi 30 novembre 2026 | ore 18:00
Sala consiliare, Comune di Roccaforzata

Prevenzione e contrasto della violenza di genere (CAV), inclusione sociale e contrasto alle poverta

O 5°incontro — Martedi 1° dicembre 2026 | ore 18:00
Sala consiliare, Comune di Grottaglie

Dal confronto al futuro: sessione plenaria di restituzione
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3) DICHIARAZIONI E SOTTOSCRIZIONE

La sottoscritta organizzazione, per il tramite del proprio legale rappresentante, dichiara che i dati forniti sono rispondenti al
vero, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA ALTRESI

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del medesimo
decreto in caso di dichiarazioni mendaci:

O di essere un Ente del Terzo Settore ai sensi del D.Lgs. n. 117/2017;

O di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS).

Sezione RUNTS

Numero di iscrizione

Data di iscrizione

In tale qualita, chiede di partecipare al procedimento di co-programmazione ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017.
OPPURE
[0 di essere un soggetto privato operante nel settore sociale, sociosanitario, educativo, culturale o dell’inclusione sociale;

O di partecipare in altra qualita (specificare nel campo seguente).

Qualita / tipologia del soggetto

Trattamento dei dati personali

| dati personali conferiti con il presente modulo sono destinati alla gestione dell’adesione e della partecipazione al percorso,
nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni.

Sottoscrizione

Luogo e data

Firma del legale rappresentante

In caso di firma autografa allegare fotocopia del documento di identita del dichiarante.
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