[image: logo plus 2]Ambito Sanluri
Unione Comuni Marmilla
Comuni di Barumini, Collinas, Furtei, Genuri, Gesturi, Las Plassas, Lunamatrona, Pauli Arbarei, Samassi, Sanluri, Segariu, Serramanna, Serrenti, Setzu, Siddi, Tuili, Turri, Ussaramanna, Villamar, Villanovaforru, Villanovafranca.
ASL Medio Campidano
Provincia Medio Campidano 
Email: sanluriplus@unionecomunimarmilla.it 
PEC: distrettosanluriplus@legalmail.it 

  

[image: ]
ALLEGATO B - SCHEDA DELL’ETS E DELLE ESPERIENZE PERTINENTI
Quadro sintetico delle competenze e della conoscenza territoriale


All’Unione Comuni Marmilla 
Ente capofila dell’Ambito PLUS Sanluri


1. PROFILO DELL’ENTE
	Denominazione
	

	Anno di costituzione
	

	Ambito territoriale di attività
	

	Principali attività di interesse generale
	

	Destinatari prevalenti
	

	Personale / volontari / professionalità
	


2. ESPERIENZE COERENTI CON I TAVOLI
1. Famiglia e minori, politiche giovanili, invecchiamento attivo e contrasto alla violenza di genere
	Esperienze / servizi / progetti
	

	Periodo e territorio
	

	Ruolo dell’ETS e rete coinvolta
	

	Elementi conoscitivi utili alla co-programmazione
	


2. Disabilità e non autosufficienza
	Esperienze / servizi / progetti
	

	Periodo e territorio
	

	Ruolo dell’ETS e rete coinvolta
	

	Elementi conoscitivi utili alla co-programmazione
	


3. Povertà e marginalità sociale
	Esperienze / servizi / progetti
	

	Periodo e territorio
	

	Ruolo dell’ETS e rete coinvolta
	

	Elementi conoscitivi utili alla co-programmazione
	


3. RETI E COLLABORAZIONI TERRITORIALI
Indicare sinteticamente reti, partenariati, collaborazioni con Comuni, servizi sanitari e sociosanitari, scuole, servizi per il lavoro, altri ETS e soggetti della comunità locale.
	Reti / soggetti
	

	Natura della collaborazione
	


4. DATI, EVIDENZE E CONOSCENZE DISPONIBILI
Indicare eventuali dati, osservazioni, evidenze qualitative o quantitative e fonti che l’ETS può mettere a disposizione del percorso, specificando ove possibile periodo e territorio di riferimento.
	Dati / evidenze
	

	Fonte / periodo / territorio
	



Luogo e data ______________________________
Firma digitale del legale rappresentante

______________________________
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