ALL. B
	
	Al Sindaco del Comune di Scillato

Alla Segretaria Comunale del Comune di Scillato n.q. di Responsabile dell’Area Amministrativa

	
	


MODELLO PROPOSTA DEMOCRAZIA PARTECIPATA ANNO 2025
per la destinazione dei fondi di cui all’art.6 comma 1 della L.R. n.5/2014 e s.m.i.
PERSONA FISICA

Il /la sottoscritto/a______________________________________________________________

Nato/a a______________________________________il_______________________________

Residente a  _______________________________Via_______________________________

Telefono__________________e mail________________

SOCIETÀ /ASSOCIAZIONE
 Il /la sottoscritto/a______________________________________________________________

Nato/a a______________________________________il_______________________________

Residente a  _______________________________Via________________________________
In qualità di legale rappresentante della Società/Associazione denominata _________________

_________________________con sede legale in ___________________________Via _______

_________________partita IVA/codice fiscale _____________________telefono___________

Con riferimento all’avviso pubblico di cui in oggetto e ai fini della destinazione dei fondi di cui all’art.6 comma 1 della L.R. N.5/2014 e.s.m.i.
propone la propria preferenza nella scelta della seguente azione:
· Ambiente, ecologia e sanità

· Lavori pubblici

· Sviluppo economico, turismo, promozione del territorio

· Politiche giovanili

· Attività sociali, scolastiche, culturali e sportive

OBIETTIVO DELL’INTERVENTO_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

MODALITA’ DI ATTUAZIONE__________________________________________________
_____________________________________________________________________________

      RICADUTE PER LA CITTADINANZA____________________________________________

      _____________________________________________________________________________
     PREVENTIVO DI SPESA MASSIMO______________________________________________

     _____________________________________________________________________________

Firma______________________________
Si allega copia del documento di identità
