AMBITO N. 4 DI VALLE TROMPIA
DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PIANO DI ZONA TRIENNIO 2015 – 2017
IL SOTTOSCRITTO……………………………………………………………………………………. IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE 
DELL’ENTE:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
TEL. …………………………………   FAX ……………………………. CELL. ……………………………………………….
INDIRIZZO E-MAIL …………………………………………………………………………………………………..………….

SITO …………………………………………………………………………………………………………………………………..
AREA D’INTERVENTO: 
· FAMIGLIA : MINORI E GIOVANI
· ANZIANI

· INTERVENTI TRASVERSALI A TUTTE LE AREE
· DISABILITA’ E SALUTE MENTALE 
· POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO

AZIONI E PROGETTUALITA’ IN CORSO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA
DI ADERIRE AL PIANO DI ZONA DI VALLE TROMPIA PER IL TRIENNIO 2015 – 2017
Data ……………………………..                                   Firma ………………………………………….
