                                                                             Spett.le COMUNE DI BIVONA
 
 
OGGETTO: Partecipazione all’avviso pubblico di democrazia partecipata Anno 2024
 
 

DATI ANAGRAFICI
Il/la sottoscritto/a 
 
PERSONA FISICA
Cognome _______________________________________ Nome _________________________________
Luogo e Data di nascita ______________________________________________ prov. ________________
età ________________Indirizzo e città di residenza ____________________________________________
e-mail _____________________________________ pec. ________________________________________
rec. Telef. _______________________________
 
SOCIETÁ/ASSOCIAZIONE
denominazione__________________________________________________________________________
sede legale ed indirizzo: 
_______________________________________________________________________________________
eventuale sede operativa __________________________________________________________________
codice fiscale _____________________________________ P.IVA ________________________________
e-mail _____________________________________ pec. ________________________________________
rec. Telef. _______________________________

in 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 ss.mm.ii. chiede di destinare la quota di euro € 17.810,91, pari al 2% dei trasferimenti regionali di parte corrente relativi all’anno 2024 assegnata al Comune di Bivona, sia destinata alla seguente priorità di intervento:

 
· Ambiente, ecologia e sanità
· Sviluppo economico e Turismo;
· Decoro Urbano, spazi e aree verdi, manutenzione e riqualificazione strade;      
· Politiche giovanili;
· Attività sociali, scolastiche ed educative;
· Attività culturali, sportive e ricreative. 
 

Descrizione intervento:
                       
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
 

 Si allega copia documento di identità.
 
 
Bivona, lì ________________
FIRMA
 
___________________________
