Proposta di collaborazione per interventi di cura e rigenerazione dei beni comuni

Al Comune di Ceccano
Inviare a
protocollo.generale@comunececcano.telecompost.it



Il/la sottoscritto/a_____________________________nato/a il_________ a ______________(__), residente a_________________(__), via_______________________________, 
Codice fiscale____________________________________, tel_________________, 
[bookmark: _GoBack]email_____________________________________, Pec__________________________________

in veste di:
· Privato Cittadino
· Rappresentante di un gruppo informale (in questo caso allegare i nomi di tutti i partecipanti)
· Legale Rappresentante dell’Associazione/Ente___________________________, con sede legale a_______________(__), in via__________________________, P.IVA/C.F.__________________
Email_____________________, pec_______________________

PROPONE
Titolo della Proposta
_______________________________________________________________________________
Breve descrizione del progetto: specificare idea progettuale, obiettivi generali e specifici, risultati attesi, attività previste, destinatari, eventuali partner, eventuali forme di sostegno richieste
_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Durata del progetto e tempi di realizzazione
_______________________________________________________________________________
Localizzazione Intervento/progetto
_______________________________________________________________________________
Allegare documento di identità

Data_____________________                                                                      Firma________________________
