
 ALLEGATO “A”  

 

COMUNE DI ALCAMO  

Libero Consorzio Comunale di Trapani  

Piazza Ciullo n° 1 - 91011 Alcamo (TP)  

 Tel. 0924590111 
www.comune.alcamo.tp.it  

  

   

SCHEDA  DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO  
ai sensi del comma 1 dell’art. 6 della L.R. n° 5 del 28/01/2014 come 

modificato dal comma 2 dell’art. 6 della L.R. n° 9 del 07/05/2015 e s.m.i.  

  

  

ANNO _______ 

  

DATI ANAGRAFICI PERSONA FISICA   
(Se minore di anni 18 è necessaria la firma di un genitore per permettere il trattamento dei dati personali)   

  

Cognome_____________________________________Nome____________________________________  

Nato/a a_____________________________ prov.________il _______________ età _________________  

Indirizzo______________________________________e- mail___________________________________  

Recapito telefonico___________________________ cellulare____________________________________  

 

 

DATI ASSOCIAZIONE SENZA SCOPO DI LUCRO 

Denominazione___________________________________Codice Fiscale__________________________ 

Rappresentante Legale__________________________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________e- mail___________________________________ 

Recapito telefonico___________________________ cellulare____________________________________  

 

 

AREE TEMATICHE  

  

 Ogni soggetto interessato al processo di partecipazione può presentare una sola scheda di presentazione 

del progetto, indicando una sola area tematica.  

□    Ambiente  

□   Politiche giovanili e della terza età  

□  Attività culturali e sportive  

□  Attività sociali, attività di integrazione culturale dei popoli ed educative  

 

  

http://www.comune.alcamo.tp.it/
http://www.comune.alcamo.tp.it/


 AREA TEMATICA DI RIFERIMENTO:  

TITOLO DEL PROGETTO: 

  

DESCRIZIONE DEL PROGETTO:  
(si possono allegare documenti, fotografie ecc).  

  
__________________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________  

  

DETTAGLIO DEI COSTI:  

  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

  

Si allega copia documento di riconoscimento in corso di validità.  

INFORMAZIONI SULLA RISERVATEZZA  

Il Sottoscritto dichiara di essere stato informato ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo 30 giungo 2003 
n.196 e smi e del GDPR (General Data Protection Regulation) – Regolamento UE 2016/679 circa il 
trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare , che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici  esclusivamente per le finalità relative alla procedura del bilancio partecipato. 
 

Alcamo___________________  

                          FIRMA  

                                                                                __________________________________  
                                                                                                               (per il minorenne firma di un genitore)  


