
Al Comune di Crotone
Se�ore 06 – Servizio Politiche Sociali 

Piazza della Resistenza
88900 Crotone

protocollocomune@pec.comune.crotone.it 

Ogge�o:  AVVISO  PUBBLICO  PER  L’INDIVIDUAZIONE  DEI  SOGGETTI  INTERESSATI  A
PARTECIPARE AL PERCORSO DI PROGETTAZIONE CONDIVISA DEL PIANO SOCIALE DI ZONA
DELL’AMBITO DI CROTONE  2021-2023

Il  so�oscri�o…………………………………………………………………………………………………..,

nato il…………………………...……..a……………………………………..prov. …………………………

e residente  in…………………………….………Via…………………………………………………..…….

N°…………C.F..………………………………………………………………..tel.  n.………………………,

in  qualità  di  Legale  Rappresentante  del  seguente  Ente  (Enti  del  Terzo  Se�ore,  Associazioni  di

volontariato,  Cooperative sociali,  Consulte, Associazioni di utenti e familiari,  organizzazioni sindacali, ed

altri organismi specifici):

TIPOLOGIA 

Organizzazioni di volontariato

Associazioni di promozione sociale

Ente Filantropico

Imprese Sociali, incluse le cooperative sociali

Reti associative

Società di mutuo soccorso

Associazione (riconosciute o non riconosciuta)

Fondazione e altro ente di cara�ere privato diverso dalle società

Denominazione…………………………………………………………………………………………...…

Codice fiscale………………………………………..P.Iva…………………………………………......…..

con sede legale in……………………………………….....alla Via…………………………………………

N..….  tel.  n.  …………………..  ….  e

mail………………………………………………………………………………………………………..……

pec …………………………………………………………………………………………………………..…..

in relazione all’Avviso pubblico indicato in ogge�o, manifesta il proprio interesse a partecipare ai

tavoli tematici per la proge�azione condivisa del Piano Sociale di Zona dell’Ambito Sociale di

Crotone 2021-2023 per le seguenti aree di intervento1:

1Barrare l’area o le aree di interesse



N. TAVOLI TEMATICI SCELTA

1 Promozione di politiche per la famiglia e l’infanzia e lʹadolescenza  

2 Promozione di politiche giovanili 

3 Promozione di opportunità e servizi per le persone anziane

4 Promozione di politiche di inclusione sociale delle persone con disabilità

5 Promozione di politiche di prevenzione e contrasto della violenza di genere

6 Promozione di politiche di accoglienza ed integrazione degli immigrati

7 Promozione di politiche di prevenzione e contrasto alle dipendenze patologiche

8 Promozione di politiche di contrasto alla povertà e allʹemarginazione sociale

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in

materia in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di a�o falso o dati non corrispondenti a

verità, ai sensi degli ar�. 46,47, 75 e 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA

che l’Ente nel cui nome ed interesse, viene presentata la presente domanda:

1. E’ stato costituito per a�o pubblico o scri�ura privata autenticata;

2. E’ iscri�o, ove previsto, negli appositi Albi territoriali e/o nazionali;

3. Ha svolto nell’ultimo biennio a�ività nel se�ore sociale relativo al tavolo tematico per cui si

manifesta l’interesse a partecipare;

4. Possiede  almeno  una  sede  nel  territorio  comunale  di  uno  dei  Comuni  facenti  parte

dell’Ambito sociale di Crotone.

I prede�i dati sono meglio descri�i nel prospe�o che segue:

DATI RICHIEDENTE

Denominazione
Codice fiscale
Partita IVA
Comune Sede legale
Indirizzo Sede legale
Eventuali sedi secondarie
Telefono (fisso e mobile)
E mail
Pec

DATI RELATIVI ALL’ATTO DI COSTITUZIONE 



(Estremi a�o pubblico o scri�ura privata autenticata)

OGGETTO E SCOPI DELL’ENTE 

(come indicati nell’a�o costitutivo e nello statuto)

ISCRIZIONE IN ALBI TERRITORIALI O NAZIONALI  

(specificare Albo o mancanza dell’obbligo di iscrizione))

DESCRIZIONE  DELL’  ATTIVITÀ  NEL  SETTORE  SOCIALE  RELATIVO  AL  TAVOLO

TEMATICO PER CUI SI MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE

Il so�oscri�o dichiara di essere consapevole che:

� i tavoli tematici per il quale viene presentata la domanda di partecipazione svolgeranno

esclusivamente  la  funzione  di  supportare  lʹUfficio  di  Piano  nellʹindividuazione  delle

priorità e degli obie�ivi strategici del Piano di Zona garantendo una partecipazione a�iva

ai sogge�i della rete locale a�raverso un contributo conoscitivo del territorio, sia in termini

di bisogni che di risorse, ed la formulazione di analisi, ipotesi e pareri per la scelta degli

obie�ivi prioritari e per lʹallocazione delle risorse;

� la partecipazione ai lavori dei tavoli tematici per la co-programmazione e co-proge�azione

di interventi e servizi sociali sarà ammessa dal Comun di sulla base delle competenze e

dell’esperienza  professionale  posseduta  dagli  enti  che  avranno  presentato  apposita

domanda:

� gli organismi che avranno presentato domanda, in possesso dei requisiti, saranno invitati a

partecipare ai tavoli  prescelti  a�raverso apposita comunicazione via mail,  contenente le

modalità dell’incontro nonché l’indicazione della data e dell’orario;

� le indicazioni fornite dal Comune di Crotone, con particolare riferimento al numero dei

partecipanti; saranno vincolanti:

� la partecipazione ai  sopra citati  tavoli  tematici non costituisce di  per sé stesso titolo ad

avanzare alcuna pretesa nei confronti dell’Ambito territoriale di Crotone, ma è concepita

nell’o�ica della costruzione di un Welfare plurale finalizzato alla promozione di forme di

collaborazione e di partecipazione a�iva;

� la convocazione dei tavoli tematici verrà effe�uata con invio di apposita comunicazione

agli indirizzi e mail/pec comunicati con la presente domanda.



Luogo_____________lì ___________ 

           Firma per esteso e leggibile 

     _____________________________________

Il so�oscri�o autorizza il tra�amento dei dati contenuti nella presente domanda e dichiara altresì
di essere informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti dal Comune di
Crotone  allo  scopo  di  adempiere  a  specifica  istanza  dellʹinteressato  e  saranno  tra�ati
esclusivamente per le finalità inerenti al presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003
n. 196 e ss.mm.ii

                  Data    Firma
       ___________________                                                    _______________________________

Allegato: documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante


