










All’Ambito Territoriale di Putignano
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

alla partecipazione al percorso di concertazione e programmazione partecipata

per la stesura del VI PIANO SOCIALE DI ZONA 2026-2028
Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a_________________ il___/___/_____, 
C.F. ________________________________ ______ residente a ___________________________________, 
nella qualità di Rappresentante Legale dell’Organizzazione ______________________________________________, con sede legale/operativa in __________________________________ alla via _______________________________, 
P.IVA/C.F. ___________________________________ Tel __________________ e-mail _____________________________________, 
con attività svolta (descrizione sintetica) ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
visto l’Avviso Pubblico per l’avvio del percorso di Progettazione Partecipata per la stesura del VI Piano Sociale di Zona 2026/2028,
DICHIARA
· di essere interessato/a a partecipare al Percorso di Concertazione e Programmazione Partecipata per la stesura del VI PIANO SOCIALE DI ZONA 2026-2028;
· di aver preso visione del testo integrale dell’Avviso pubblico per l’avvio del percorso di concertazione e programmazione partecipata per la stesura del VI Piano Sociale di Zona 2026-2028;

· di essere disponibile a fornire, in sede consultiva, ogni contributo utile alla realizzazione del redigendo VI Piano Sociale di Zona 2026-2028;

· 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.

CHIEDE

di partecipare al/ai seguente/i Tavolo/i di Concertazione
	
	DATA
	LUOGO
	NOMINATIVO 
di chi partecipa
	NUMERO di telefono 
E-MAIL

	(
	07/07/2026

Ore 
16:00-19:00
	Putignano 

Sala Consiliare – via Roma, 8
	
	

	(
	09/07/2026

Ore 
16:00-19:00
	Alberobello

Centro culturale G. Galliani - Antica Conceria
	
	

	(
	16/07/2026

Ore 
16:00-19:00
	Castellana Grotte

Sala Giunta – Palazzo municipale
	
	

	(
	21/07/2026

Ore 
16:00-19:00
	Noci

Cineclub Mu.Ra. - Via John F. Kennedy
	
	

	(
	23/07/2026

Ore 
16:00-19:00
	Locorotondo 

Villa Mitolo – Sala Don Lino Palmisano – Via G. Almirante


	
	

	(
	27/07/2026

Ore 

16:00-19:00
	Putignano
Teatro Comunale -Sessione plenaria: Illustrazione e condivisione dei tavoli di co-progettazione
	
	


Osservazioni al Piano Sociale di Zona 2022-2024/2025
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        Proposte alla programmazione del Piano Sociale di Zona 2026-2028  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alla presente, si allega copia del documento di identità del dichiarante.
Luogo e data, 







FIRMA
 






         _________________________
1

