
 
 

PIANO DI ZONA 2009-2011 
 

PATTO DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ DEL TAVOLO LOCALE DI 
CONSULTAZIONE E DEI TAVOLI TEMATICI  

 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ il ___________________________ 

Residente a ____________________________________________________________ 

In via __________________________________________________________________ 

Tel. _________________________ e-mail ____________________________________ 

 
Che interviene nel presente atto in qualità di Rappresentante della Cooperativa 
Sociale/Associazione/Ente/Organizzazione:  
 
______________________________________________________________________ 
 
a seguito della “Richiesta di iscrizione all’Albo del terzo settore dell’Ambito di Legnano” e 
alla richiesta di partecipazione alle attività dei Tavoli tematici che saranno attivati in 
attuazione del Piano di Zona 2009-2011  
 

E 
 
Il Presidente del Tavolo Politico dell’Ambito territoriale di Legnano, Dott. Franco Borghi, 
che interviene nel presente patto in nome e per conto del Tavolo Politico stesso ed in 
rappresentanza dei Comuni di: Legnano, Rescaldina, Dairago, San Vittore Olona, San 
Giorgio su Legnano, Cerro Maggiore, Nerviano, Canegrate, Parabiago, Busto Garolfo, 
Villa Cortese 
 
 

CON IL PRESENTE PATTO CONVENGONO 
 

− di condividere  il processo di attuazione del Piano di zona per il sistema integrato di 
interventi e servizi sociali per il triennio 2009-2011 relativo all’Ambito di Legnano; 

− di intendere la pianificazione di zona come un processo di programmazione partecipata 
aperto a tutti i soggetti della vita istituzionale e civile del territorio e di riconoscersi 
nell’obiettivo di fornire  alla collettività delle politiche sociali condivise ed efficaci,  tese a 
qualificare il sistema integrato locale dei servizi alla persona sempre di più in un ottica 
di ambito;  

− di assumere reciprocamente e nei confronti degli altri attori della pianificazione di zona 
un atteggiamento di dialogo e di confronto propositivo, aperto, effettivo e responsabile 
nella valorizzazione della diversità di ruoli e funzioni.  

 
 



 
 

GLI ENTI LOCALI SI IMPEGNANO A 
 

− garantire le condizioni per la partecipazione dei cittadini in rappresentanza di 
associazioni, enti, organizzazioni, al percorso di analisi dell’evoluzione dei bisogni, 
monitoraggio, valutazione e riprogettazione del Piano di Zona dei servizi alla persona;  

− garantire le condizioni per la piena espressione dei valori, delle opinioni, e delle istanze  
di cui ciascun partecipante è portatore; 

− supportare il processo dal punto di vista tecnico, operativo ed organizzativo mettendo a 
disposizione risorse umane, logistiche e strumentali;  

− riconoscere e recepire il lavoro svolto dai singoli tavoli tematici che rappresenta 
un’istruttoria fondamentale per favorire il raggiungimento degli obiettivi previsti dal 
Piano di Zona per il triennio 2009-2011.  

 
 

L’ORGANIZZAZIONE SI IMPEGNA A 
 

− condividere i contenuti e le regole stabilite per il buon funzionamento del tavolo di 
consultazione e delle sue articolazioni (tavoli/gruppi tematici di lavoro) lungo tutte le 
fasi del processo di pianificazione; 

− assicurare la propria partecipazione al processo di analisi dell’evoluzione dei bisogni, 
monitoraggio, valutazione e riprogettazione del Piano di Zona  dei servizi alla persona  
con riferimento al tavolo di consultazione e ai tavoli tematici relativi alla propria area di 
competenza; 

− partecipare con continuità a tutte le fasi in cui si articolerà il lavoro dei tavoli per il 
periodo di vigenza del Piano (2009-2011);  

− mettere a disposizione del lavoro di programmazione la propria competenza, 
esperienza volontaria e\o professionale; 

− comunicare l’eventuale volontà di recedere dal patto di partecipazione mediante 
apposita dichiarazione scritta; 

− mantenere aggiornata la propria posizione, comunicando sotto la propria responsabilità 
ogni variazione nello stato giuridico e nella rappresentanza ed eventuali variazioni di 
indirizzo e recapito telefonico.  

 
 
Letto, approvato e sottoscritto. 
 
 
Data  __________________ 
 
 
Il Presidente del Tavolo Politico:   ___________________________________ 
 
 
Il Rappresentante dell’Organizzazione:  ___________________________________ 


