AL COMITATO DEI SINDACI








dell’Ambito Territoriale Sociale n. 21








C/O Comune di San Benedetto del Tronto








Viale A. De Gasperi, 124







63039
San Benedetto del Tronto
C.A. Coordinatore d’Ambito Antonio De Santis

RICHIESTA DI ADESIONE

AI TAVOLI DI CONCERTAZIONE

COGNOME E NOME ______________________________________________________

INDIRIZZO ____________________________________________ N. _______________

ENTE O ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA _______________________________

________________________________________________________________________

TELEFONO _______________________ FAX ______________ CELL._____________

E-mail __________________________________________________________________

TAVOLO DI LAVORO PRESCELTO (barrare la/le caselle interessate)

· ANZIANI

· DISABILI E SALUTE MENTALE

· DISAGIO ADULTO

· FAMIGLIA

· IMMIGRATI

· INFANZIA E ADOLESCENZA

· POLITICHE GIOVANILI E SCUOLA

· PROGRAMMI EUROPEI E FORMAZIONE

                      Firma 

____________________________

