COMUNE DI UCRIA

Citta Metropolitana di Messina

AVVISO PUBBLICO

PER LA PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTA ANZIANI

L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

Premesso che I’Amministrazione comunale riconosce il valore sociale che per la comunita intera
riveste la popolazione anziana residente nel Comune di Ucria e intende valorizzarne 1’esperienza, la
saggezza nonché attingere alla conoscenza che gli stessi hanno del territorio e delle tradizioni per
promuovere, attraverso una proficua collaborazione, iniziative che diano lustro al paese e forniscano
occasione di aggregazione sociale.

VISTA la delibera di C.C. n. 6 del 24 marzo 2011 avente per oggetto “Istituzione Consulta Anziani
ed approvazione regolamento™;

DATO ATTO che la Consulta non ha fini di lucro e, pertanto, la partecipazione alla stessa & gratuita

e volontaria;
CONSIDERATO

che possono far parte della Consulta Anziani, cosi come indicato all’art. 4 del citato Regolamento.
tutti i cittadini residenti o domiciliati nel Comune di Ucria che abbiano superato i 60 anni di eta
(55 se gia pensionati) che manifestino interesse a svolgere attivita di partecipazione all’ interno della
Consulta,

col presente Avviso I’Amministrazione comunale

INVITA

quanti interessati, a presentare richiesta di adesione alla Consulta Anziani, attraverso la compilazione
dell’allegato modulo di domanda, che andra consegnato nei seguenti modi alternativi:

» amano presso il protocollo generale del Comune sito in Piazza Castello n.1:
~ via pec al seguente indirizzo: ucria.protocollo@peec.it

L’istanza andra presentata entro 15 giorni decorrenti dalla data di pubblicazione del relativo
avviso.

Il regolamento della Consulta Anziani e il modulo di iscrizione sono reperibili presso L Ufficio
segreteria del Comune o sul sito del Comune di Ucria https://www.comune.ucria.me.it

Ucria, 17/12/2024
Il Sindaco
fto Geom. Vincenzo Crisa

L’ Assessore alle politiche sociali
f.to Alice Casella



Al Sindaco del Comune di Ucria
o suo delegato
alle Politiche Sociali

MODULO DI ADESIONE ALLA CONSULTA ANZIANI

[I/1a sottoscritto/a nato/a
Il , residente/domiciliato a Provincia ____in
Via numero_civico, email
tel/cell.
CHIEDE

di aderire alla consulta comunale anziani istituita con deliberazione del Consiglio comunale n. 6 del 24 marzo
2011

Dichiara ai sensi e per gli effetti di del DPR N. 445/2000

¢ Di possedere i requisiti previsti dal regolamento approvato con deliberazione del consiglio
comunale n° 6 del 24 marzo 2011 e successive modifiche;

¢ Di aderire alla consulta anziani del Comune di Ucria e di sottoscrivere integralmente il regolamento
della Consulta Anziani;

e Di essere a conoscenza del fatto che la Consulta non ha fini di lucro e, pertanto, la partecipazione alla
stessa € gratuita e volontaria;

¢ Diimpegnarsi a partecipare alle assemblee ed alle attivita promosse della consulta;

¢ Di voler ricevere le convocazioni alle riunioni della consulta via email e/o cellulare;

e Ai sensi del D.Lgs n° 196/2003 e successive modifiche, si autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nel presente modulo per finalita strumentali all’attivita del Comune per uso esclusivamente
interno.

Ucria li,




