
 

 

(DA REDIGERE SU PROPRIA CARTA INTESTATA) 
 
Spett.le 
Ufficio di Piano ambito territoriale di Sondrio 
c/o Comune di Sondrio 
Piazza Campello 1 
23100 SONDRIO 
 
 

 
OGGETTO: adesione al Piano di Zona 2021/2023. 
 
 
Il sottoscritto  _______________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ prov. (_____)  il ____________________________ 

in qualità di legale rappresentante di  ____________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________ prov. (______) CAP _________________ 

indirizzo ___________________________________________________________________________________________  

e sede operativa (se diversa dalla sede legale) in  __________________________________________________________ 

prov. (______) CAP ___________ indirizzo _______________________________________________________________ 

tel. _____________  fax ________________ e-mail  __________________________   PEC ________________________ 

 
ORGANIZZAZIONE DEL TERZO SETTORE 
(indicare tipologia) 
 
□ Organizzazione  di volontariato  

□  Associazione di promozione sociale 

 □  Cooperativa sociale di tipo A  

□  Cooperativa sociale di tipo B  

□  Consorzio di cooperative sociali 

□  Ente religioso 

□  Fondazione 

□  Azienda di Servizi alla Persona  

□  Istituto di patronato e di assistenza sociale  

□  Altro (specificare) _______________________________________ 

 
 

Considerato che: 
- Dato atto che Regione Lombardia con dgr X/4563 del 19/04/2021 ha approvato le “Linee di indirizzo per la 

programmazione sociale territoriale per il triennio 2021-2023”; 

- l’Azienda di Tutela della Salute (ATS) della Montagna ha espresso parere favorevole alla sottoscrizione 
dell’Accordo di Programma; 

- l’Assemblea dei Sindaci dell’ambito territoriale di Sondrio nella seduta del 11/01/2022 ha approvato il Piano di 
Zona 2021/2023 e la sottoscrizione del relativo Accordo di Programma; 

- l’art. 7 del citato Accordo definisce la modalità di partecipazione del Terzo Settore, specificando che i soggetti 
sottoscrittori si impegnano a valorizzare e favorirne l’apporto al fine della promozione dello sviluppo di una 
comunità solidale; 

- la collaborazione del Terzo Settore è subordinata all’adesione all’Accordo di Programma da parte dei soggetti 
stessi; 

 
D I C H I A R A 



 

 

 
 

di condividere gli obiettivi  e le priorità  del Piano di Zona 2021/2023 dell’Ambito territoriale di Sondrio e le modalità 
di partecipazione del Terzo Settore, finalizzate alla promozione dello sviluppo di una comunità solidale. 
 

C H I E D E 
 

di aderire all’Accordo di Programma per l’attuazione del Piano di Zona 2021/2023 dell’Ambito territoriale di 
Sondrio. 
 
 
A tal fine, designa come referenti operativi per la partecipazione alle attività del Piano di Zona (possono essere 
indicati più nominativi in base alle Aree di intervento, che andranno eventualmente specificate): 
 
1) Referente per il Piano di Zona – Area _______________________: 

Nominativo ______________________________________________  

Funzione nell’Ente di appartenenza _________________________________________________________ 

Recapiti: tel. ___________________; cell. ____________________; email ___________________________________

  

2) Referente per il Piano di Zona – Area _______________________: 

Nominativo ______________________________________________  

Funzione nell’Ente di appartenenza _________________________________________________________ 

Recapiti: tel. ___________________; cell. ____________________; email ___________________________________ 
 
3) Referente per il Piano di Zona – Area _______________________: 

Nominativo ______________________________________________  

Funzione nell’Ente di appartenenza _________________________________________________________ 

Recapiti: tel. ___________________; cell. ____________________; email ___________________________________ 
 
 
Luogo e data ________________________________________ 
 
 
Timbro e firma del legale rappresentante ________________________________________ 
 
   


