MODULO RICHIESTA DI INSERIMENTO DI UNA PROGETTUALITÀ NEL PIANO DI ZONA 


Azienda Ulss 9 Scaligera
Via Valverde n. 42 
37122 Verona 
protocollo.aulss9@pecveneto.it

p.c.  Ufficio di Piano
Azienda Ulss 9 Scaligera
Corso Porta Palio n. 30
37122 Verona
pdz@aulss9.veneto.it

Direttore dei Servizi Socio Sanitari
Azienda Ulss 9 Scaligera
Via Valverde n. 42 
37122 Verona
direzione.servizi.sociosanitari@aulss9.veneto.it

Oggetto: Richiesta di inserimento nella programmazione locale del Piano di Zona Distretti 1 e 2.

Ambito territoriale:

	
	Distretto 1 Verona città

	
	Distretto 2 dell’Est veronese



	Comune 
	



Soggetto proponente: Il legale rappresentante

	Nome
	
	Cognome
	

	Nato a 
	
	Il 
	



in nome e per conto di
	Ente di appartenenza
	

	con sede legale a
	

	Recapito telefonico
	

	indirizzo e-mail/Pec
	



Indicare il soggetto erogatore se diverso dal soggetto proponente
_______________________________________________________________________________________

Indicare eventuali soggetti partner 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nell'ambito del Piano di Zona dei Servizi Sociali e Socio Sanitari dell'Azienda Ulss 9 Scaligera, chiede venga valutata la seguente proposta:


Area di intervento del Piano di Zona: 
	
	Famiglia infanzia,adolescenza, minori in condizioni di disagio, donne e giovani

	
	Persone anziane

	
	Persone con disabilità

	
	Dipendenze

	
	Salute Mentale

	
	Inclusione sociale



Denominazione progettualità
________________________________________________________________________________

Tipologia di attività:
	
	mantenimento

	
	potenziamento

	
	innovazione



Destinatari della progettualità (target)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivi
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risorse individuate per la realizzazione degli interventi e la sostenibilità nel tempo
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Finanziamenti (selezionare la fonte di finanziamento e indicare il relativo ammontare) 
	
	Privati €__________________________

	
	Pubblici


	
	Regionali €_________________________

	
	Comunali €_________________________

	
	Altro €____________________________






Tempistica 
Data inizio _____________________________
Data fine   _____________________________

Descrizione delle azioni e di ogni altra informazione utili per valutare la richiesta con possibilità di allegare documentazione che si ritiene opportuna ai fini dell’istruttoria
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma
(il legale rappresentante)
______________________
_____________________
(luogo e data) 

Ai fini della validità la richiesta, debitamente compilata, dovrà essere sottoscritta.
Il modulo completo di data e firma del legale rappresentante, dovrà essere inviato anche a :
comitato.sindaci@comune.verona.it
