[Digitare il testo]

	Proposta di collaborazione
________________________



	Al Comune di CAROVIGNO

Sportello Promozione Cittadinanza Attiva
Dott.ssa Mariapia Mauro
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	Via G. Verdi, 1 

CAROVIGNO
	Protocollo



Richiesta di riconoscimento attività di 

cittadinanza attiva 

(In attuazione degli artt. 2, 118, comma 4 della Costituzione)
	DATI DEL RICHIEDENTE (in caso di più soggetti richiedenti, la sezione è ripetibile nell’allegato “Soggetti richiedenti”)

	Persona Giuridica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

codice fiscale ___________________________ in qualità di  ___________________________ 

della ditta/società/associazione  ______________________ con codice fiscale  ______________________ 

partita IVA  __________________ indirizzo ______________________  n.  _____    C.A.P.   _______
PEC ________________________________ posta elettronica _______________________________ 

Telefono fisso / cellulare ______________________



	Persona Fisica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

nato il  __________________a ______________________ prov. _______ stato ______________________ residente in ______________________ prov. _______ stato ______________________ indirizzo ______________________  n.  _______    C.A.P.   _______
PEC ______________________________ posta elettronica ________________________________
Telefono fisso / cellulare ______________________




	DICHIARAZIONI 



	


Il proponente, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

dichiara e precisa che l’iniziativa appresso descritta, da svolgersi esclusivamente nell’interesse generale della Comunità, sarà attuata in modo spontaneo e gratuito, sia se organizzata in forma singola che in forma associata, e in una logica di complementarietà all’azione della pubblica amministrazione. 

In attuazione degli artt. 2, 118 comma 4 della Costituzione, nel rispetto dello Statuto Comunale che favorisce la convivenza civile, la partecipazione e la coesione sociale, promuovendo forme e strumenti di partecipazione dei cittadini nell’interesse generale,
CHIEDE
Il riconoscimento della seguente iniziativa quale “ATTIVITA’ DI CITTADINANZA ATTIVA”.

a) Titolo :
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



b) Ambito di attività:
	( sociale, integrazione, convivenza e assistenza

( educativo e della formazione

· cultura e di tutela dei beni culturali

· aggregazione ricreativa e/o sportiva

· tutela e valorizzazione del patrimonio ambientale immobiliare, naturale, animale e verde urbano
· valorizzazione culturale del centro storico e delle periferie

· altro: ______________________



c) Descrizione (descrivere brevemente l’attività che si intende realizzare e le relative modalità di esecuzione):
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



d) Destinatari (soggetti beneficiari dell’attività) e relativi risultati/benefici attesi:

	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



e) Luogo (indicare il luogo in cui si intende realizzare l’attività/intervento allegandone, possibilmente documentazione fotografica) e tempi di realizzazione con relative date:
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



f) Risorse disponibili da impiegare (indicare tutti gli elementi caratterizzanti  il progetto che si intende attuare: risorse umane, professionali, economiche, organizzative, strumentali, logistiche, formative, ecc.):
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Si precisa che l’unica forma di sostegno erogabile da questo Sportello è la  pubblicizzazione dell’attività alla cittadinanza, qualsiasi altra richiesta (accesso a spazi comunali, concorso alla copertura dei costi, fornitura di attrezzature, ecc.) deve essere effettuata all’ufficio preposto. 
g) Note o precisazioni
	


h) Allega la seguente documentazione 

	


Carovigno, lì ______________




Il Richiedente









____________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente proposta viene resa.

Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. n. 445/2000.

Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP/SUE.

Titolare: Sportello per la Promozione della Cittadinanza Attiva di Carovigno
Firma









____________________________
Soggetti richiedenti


	REFERENTE (compilare solo in caso di più soggetti richiedenti indicando il soggetto referente)

	Persona Giuridica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

codice fiscale ___________________________ in qualità di  ___________________________ 

della ditta/società/associazione  ______________________ con codice fiscale  ______________________ 

partita IVA  __________________ indirizzo ______________________  n.  _____    C.A.P.   _______
PEC ________________________________ posta elettronica _______________________________ 

Telefono fisso / cellulare ______________________

Persona Fisica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

nato il  __________________a ______________________ prov. _______ stato ______________________ residente in ______________________ prov. _______ stato ______________________ indirizzo ______________________  n.  _______    C.A.P.   _______
PEC ______________________________ posta elettronica ________________________________
Telefono fisso / cellulare ______________________




	SOGGETTO RICHIEDENTE (compilare solo in caso di più soggetti richiedenti indicando i dati di ciascuno)

	Persona Giuridica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

codice fiscale ___________________________ in qualità di  ___________________________ 

della ditta/società/associazione  ______________________ con codice fiscale  ______________________ 

partita IVA  __________________ indirizzo ______________________  n.  _____    C.A.P.   _______
PEC ________________________________ posta elettronica _______________________________ 

Telefono fisso / cellulare ______________________

Persona Fisica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

nato il  __________________a ______________________ prov. _______ stato ______________________ residente in ______________________ prov. _______ stato ______________________ indirizzo ______________________  n.  _______    C.A.P.   _______
PEC ______________________________ posta elettronica ________________________________
Telefono fisso / cellulare ______________________




	SOGGETT O RICHIEDENTE (compilare solo in caso di più soggetti richiedenti indicando i dati di ciascuno)

	Persona Giuridica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

codice fiscale ___________________________ in qualità di  ___________________________ 

della ditta/società/associazione  ______________________ con codice fiscale  ______________________ 

partita IVA  __________________ indirizzo ______________________  n.  _____    C.A.P.   _______
PEC ________________________________ posta elettronica _______________________________ 

Telefono fisso / cellulare ______________________

Persona Fisica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

nato il  __________________a ______________________ prov. _______ stato ______________________ residente in ______________________ prov. _______ stato ______________________ indirizzo ______________________  n.  _______    C.A.P.   _______
PEC ______________________________ posta elettronica ________________________________
Telefono fisso / cellulare ______________________




	SOGGETT O RICHIEDENTE (compilare solo in caso di più soggetti richiedenti indicando i dati di ciascuno)

	Persona Giuridica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

codice fiscale ___________________________ in qualità di  ___________________________ 

della ditta/società/associazione  ______________________ con codice fiscale  ______________________ 

partita IVA  __________________ indirizzo ______________________  n.  _____    C.A.P.   _______
PEC ________________________________ posta elettronica _______________________________ 

Telefono fisso / cellulare ______________________

Persona Fisica

Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

nato il  __________________a ______________________ prov. _______ stato ______________________ residente in ______________________ prov. _______ stato ______________________ indirizzo ______________________  n.  _______    C.A.P.   _______
PEC ______________________________ posta elettronica ________________________________
Telefono fisso / cellulare ______________________
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