
 
                                                                            SETTORE 
                                "SERVIZI SOCIALI,DEMOGRAFICI, EDUCATIVI" 
                                             WELFARE, POLITICHE DELLA FAMIGLIA E TUTELA DEI MINORI, 

NON AUTOSUFFICIENZA, DISAGIO ADULTI E POVERTÀ 
 

 

 
AMBITO TERRITORIALE DI  ANDRIA 

 
        Al  Dirigente  del Settore Servizi Sociali, 

Demografici, Educativi 
Avv. Ottavia MATERA 

 
 

 
Oggetto: Progettazione partecipata per la stesura del PAIS (Patto per l’inclusione sociale). 
Proposta intervento. 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________in qualità di rappresentante legale 
 
 della seguente organizzazione _______________________________________________ 
 

PROPONE 
 
SERVIZIO/INTERVENTO_____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
PROPOSTA_________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
MOTIVAZIONE____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
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ALTRO 
___________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Data,  _____________________________ 
       

 
                                FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                        _____________________________________ 


