
 

 

                
                                                DISTRETTO SOCIO-SANITARIO 14 
 Acireale, Aci Bonaccorsi, Aci Castello, Aci Catena, Aci Sant’Antonio, Santa Venerina, Zafferana Etnea 
 

  AGGIORNAMENTO DELLA RETE DI PROTEZIONE PER L’INCLUSIONE SOCIALE 
               

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

DEGLI ENTI E ORGANISMI RAPPRESENTATIVI DEL TERZO SETTORE  
               

  Al Settore Servizi Sociali  
Comune di Acireale  

protocollo.comune.acireale@pec.it 
 

 Il sottoscritto       nato a                                                           

  Il ______________________C.F. ____________________________________ 

nella qualità di (presidente, direttore, amministratore, legale rappresentante, segretario provinciale/comunale, altro), 

rappresentante dell’Ente di   competenza territoriale      _____ 

(comunale/provinciale/regionale/nazionale) ,  con sede a _______________Via__________n.  

  tel.______________ cell  ____________________                

e-mail ____________________________PEC ___________________________      

Sito web:                                                          __________________                                                                               

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE DELL’ENTE: 

 :   ⃝ Cooperativa sociale                      ⃝ Associazione di Volontariato           :   ⃝ Ente di Promozione Sociale             

:   ⃝ Ente/Associazione  di rappresentanza   dei beneficiari  interventi e servizi sociali        

     ⃝  Altro ………………………………..           
ISCRIZIONE 

    ⃝ Albo regionale  n………..                                                      ⃝ Registro Nazionale Terzo Settore n. ……… 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  

A partecipare all’aggiornamento delle Rete per la protezione e l’inclusione sociale del Distretto 

Socio Sanitario 14 Acireale. 

Indica quale rappresentante dell’Ente, il Sig. ____________________________________________ 

 

Nato a _______________ il ____________ C.F._________________________________________  

 

Cell. ______________________________e-mail________________________________________ 

 
Prende atto che  

˗ la manifestazione di interesse non comporta l’automatico inserimento nella Rete Territoriale  per la 

Protezione e l’Inclusione Sociale ed è rivolta prioritariamente  a soggetti  del Terzo Settore  di  secondo 
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e terzo livello (associazioni di associazioni) avuto riguardo  della conoscenza del territorio  e del settore 

in cui hanno maturato  esperienza,  ai sensi  delle direttive regionali, di cui alla circolare prot.30750 del 

02/08/2021, al fine di evitare conflitti di interesse; 

˗ qualora vi siano più richieste di manifestazioni di interesse, si procederà all’individuazione dei 

rappresentanti per ciascuna  categoria mediante sorteggio che si terrà  giorno 01 ottobre 2021 alle ore 

10,00 presso la Sala Stampa del Palazzo di Città del Comune di Acireale.  

 
Allega alla manifestazione di interesse: 

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

2. Materiale illustrativo delle attività svolte (Carte dei Servizi, brochure, etc.) 
Il Distretto 14, all’atto ci composizione della Rete, si riserva di richiedere ulteriore documentazione attestante 

l’oggetto sociale e la carica sociale. 

 

 

Data   Firma  

                                                                                                                 ______________________________ 

 
 

 


