
 

 

 

 

 
Municipio Roma X 
Direzione Socio Educativa 
 
 

 

                                                  Piano Sociale Municipale 

 
                       Scheda di rilevazione dei bisogni da parte del Terzo settore 

 

Il Municipio Roma X, anche attraverso le informazioni raccolte con la presente scheda, 

intende dotare il territorio di nuove politiche sociali municipali per programmare e 

pianificare interventi da destinare ai propri cittadini. 

                                                      

Organismo  

indirizzo  

telefono  

e-mail  

pec  

 

 

Destinatari della propria 

attività (area di riferimento) 

 

……………….……………………………………………………... 

Zona/Quartiere del 

Municipio in cui si è svolta 

l’attività: 

 

 

 

 

 

 

 

Zona/Quartiere del 

Municipio in cui si è svolta 

l’attività: 

 

 

 

 

Negli ultimi anni ha notato 

un cambiamento nei 

bisogni espressi da parte 

dell’utenza? 

➢ No 

➢ SI (indicare brevemente come) 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

……………………………………………………. 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

Qualora si abbia a disposizione dati raccolti in forma aggregata o 

disaggregata, si chiede la possibilità di averli a disposizione. 

Negli ultimi anni ha notato 

l’emersione di nuovi 

bisogni? 

➢ No 

➢ SI (indicare brevemente come) 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

……………………………………………………. 

Qualora si abbia a disposizione dati raccolti in forma aggregata o 

disaggregata, si chiede la possibilità di averli a disposizione. 

 

 

 

 

 

                                                         

Partecipa e chiedi di essere iscritto/a a uno o più tavoli tematici di seguito elencati:  

 

Tavoli tematici  

Anziani  

Inclusione Sociale  

Disabilità  

Minori  

Violenze di genere  

                                                                           

Il /la sottoscritto/a è consapevole che l’iscrizione al tavolo non comporta alcun rapporto di lavoro 

con Roma Capitale e che le attività che si andranno a svolgere sono a carattere completamente 

gratuito e volontario. 

 

            Firma del legale Rappresentante o di un suo delegato 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

All. 1 Breve descrizione delle attività svolte dall’ente di appartenenza: 

  

 

 

 

 

 


