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PIANO SOCIALE DI ZONA 2024-2026
QUESTIONARIO PER LA PARTECIPAZIONE Al TAVOLI TEMATICI

Il Distretto Socio Sanitario LT4 - che comprende i Comuni di Campodimele, Fondi, Lenola, Monte
San Biagio, San Felice Circeo, Sperlonga e Terracina — € impegnato nella predisposizione del nuovo
Piano Sociale di Zona (PSdZ) 2024-2026.

Questo importante strumento di programmazione locale degli interventi e dei servizi sociali e
socio-sanitari sara realizzato con la partecipazione dei principali attori del territorio (come i
cittadini, gli enti del terzo settore, le organizzazioni sindacali, gli enti pubblici e privati) che saranno
coinvolti in appositi Tavoli Tematici organizzati dal Distretto.

Pertanto, Le chiediamo cortesemente di compilare un breve questionario per manifestare
I'interesse alla partecipazione ai Tavoli Tematici e segnalare i principali fabbisogni ed eventuali
proposte.

Il presente questionario compilato puo essere inviato a: ufficiodipianolt4@comunedifondi.it

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE!

1) Dati della persona o dell’Ente interessato a partecipare ai Tavoli tematici (*Dati obbligatori)

Si prega di inserire i seguenti dati

Cognome e Nome /
Denominazione Ente*

Indirizzo / Sede

Telefono

Email*

Sito Web

Indirizzo: Piazza Municipio n. 1 - 04022 Fondi (LT)
Telefono: 0771.507245 E-mail: ufficiodipianolt4@comunedifondi.it
Sito web: www.distrettosociosanitariolt4.it



2)

3)

4)
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A quali tavoli tematici e interessato a partecipare* (selezionare al massimo tre caselle)
[] Famiglia, Minori e Giovani

[] Anziani

[] Disabilita

[] Poverta e Disagio adulti

[] violenza di genere

[ ] Immigrazione

Quali sono le principali aree d’intervento dell’Ente con il quale lavora/collabora
[] Famiglia Minori e Giovani

[] Anziani autosufficienti

[] Anziani non autosufficienti

[] Persone con disabilita e con patologie degenerative invalidanti

[] poverta

[] Disagio adulti

[] Donne vittime di violenza

[] Immigrati e minoranze

In quale delle seguenti aree avverte le maggiori esigenze di rafforzamento dei servizi sociali e
socio sanitari erogati nel territorio del Distretto? (selezionare al massimo quattro caselle)

[] Famiglia Minori e Giovani

[] Anziani autosufficienti

[] Anziani non autosufficienti

[] Persone con disabilita e con patologie degenerative invalidanti
[] poverta

[] Disagio adulti

[] Donne vittime di violenza

|:| Immigrati e minoranze

[] Altre aree (specificare)
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5) Nel seguito, per le aree di Suo interesse, indichi esigenze e/o proposte che potranno
contribuire alla discussione nei tavoli tematici e alla predisposizione del Piano Sociale di

Zona 2024-2026

Famiglia Minori e Giovani

Anziani autosufficienti

Anziani non autosufficienti

Persone con disabilita e con patologie degenerative invalidanti

Poverta

Indirizzo: Piazza Municipio n. 1 - 04022 Fondi (LT)
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Disagio adulti

Donne vittime di violenza

Immigrati e minoranze

Altre aree d’intervento

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 Gdpr 2016/679

I dati da Lei forniti sono sottoposti alle regole stabilite dal Regolamento generale sulla protezione dei dati e saranno
trattati solo per le finalita scientifiche relative all'invio delle informazioni richieste nel questionario. Inoltre, i dati da Lei
forniti non potranno essere utilizzati per fini amministrativi o per prendere decisioni o provvedimenti a Lei relativi. In
qualsiasi momento potrete esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 (accesso), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 18
(limitazione), 20 (portabilita) e 21 (opposizione) del Regolamento. Il titolare del trattamento dei dati forniti é il
Comune di Fondi, in qualita di Ente Capofila del Distretto Socio Sanitario LT4 Clicca qui per consultare l'informativa
estesa del Comune di Fondi. Preso atto dell’informativa fornita, presto il consenso alla compilazione del questionario e
al trattamento dei dati:

(OEsprimo il consenso (O Nego il consenso

Data Firma
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