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Allegato  
 
 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PARTECIPARE AI LAVORI DI PROGRAMMAZIONE E 

ATTUAZIONE DEL PIANO DI ZONA 2025/2027  

DELL’AMBITO TERRITORIALE DI MONZA  

 
Io sottoscritto______________________________________residente a_____________________________ 

In via__________________nato a__________________il_________________________________________ 

Codice fiscale_______________________________________indirizzo mail___________________________ 

Tel_______________________________ 

 

IN QUALITA’ DI 

 

Legale rappresentante     di ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Iscritto all’albo/registro (ove 

previsto)________________________________________________________________________________ 

Sede legale______________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail________________________________indirizzo pec__________________________________ 

Tel___________________________ 

 

 

Dichiaro che il mio ente è compreso tra quelli indicati all’Art. 4 del D.Lgs 117/2017 (e ss.mm.ii) come di 

seguito specificato (indicare specificatamente l’ente di appartenenza) 

 le organizzazioni di volontariato,  
 le associazioni di promozione sociale, 
 gli enti filantropici, 
 le imprese sociali, incluse le cooperative sociali,  
 le reti associative,  
 le società di mutuo soccorso, 
 le associazioni, riconosciute o non riconosciute,  
 le fondazioni e gli altri enti di carattere privato diversi dalle società costituiti per il perseguimento, 

senza scopo di lucro, di finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale mediante lo svolgimento, in 

via esclusiva o principale, di una o più attività di interesse generale in forma di azione volontaria o di 

erogazione gratuita di denaro, beni o servizi, o di mutualità o di produzione o scambio di beni o 

servizi,  
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Aderendo all’invito del Comune di Monza, Ente Capofila del dell’Ambito territoriale di Monza, esprime 

interesse  PER PARTECIPARE AI LAVORI DI PROGRAMMAZIONE E ATTUAZIONE DEL PIANO DI ZONA 2025-

2027 DELL’AMBITO TERRITORIALE DI MONZA comprendente i Comuni di Brugherio, Monza, Villasanta. 

 

 

Esprimo 

 

 IL MIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA FASE DI STESURA DEL PIANO DI ZONA 2025/2027; 

 

 IL MIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA FASE DI PROGETTAZIONE, GESTIONE, MONITORAGGIO, 

VALUTAZIONE DELL’IMPATTO SOCIALE DEGLI INTERVENTI ZONALI ADERENDO AI TAVOLI TEMATICI 

CHE SARANNO ISTITUITI ED ATTIVI DURANTE IL TRIENNIO 2025/2027; 

 

L’interesse a portare il contributo necessario ai lavori attivati dall’Ambito territoriale di Monza, e 

specificamente  

 Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale; 

 Politiche abitative; 

 Interventi a favore delle persone fragili: anziani e disabili; 

 Minori e famiglie; 

Descrivo quale la comprovata competenza ed esperienza nelle aree di interesse sopra evidenziate: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Indico il/i referente/i dell’Ente per i singoli interessi rappresentati, nonché gli indirizzi mail a cui far 

pervenire ogni successiva comunicazione: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro inoltre di 

Acconsentire alla pubblicazione on line (siti dei comuni facenti parte dell’Ambito territoriale di Monza) della 

partecipazione 

  Acconsento      Non acconsento 

 

 Allego copia dello Statuto o atto costitutivo dell’Ente che rappresento, laddove essi siano previsti  

 

 

 

 

         Data       Firma e timbro dell’interessato 

_______________________________________________ 

____________________ 
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