PROPOSTA DI COLLABORAZIONE
PER SERVIZI

PROGETTO :

denominazione

AT SENSI DEL REGOLAMENTO PER I RAPPORTI DI COLLABORAZIONE TRA IL COMUNE DI CAMPI BISENZIO
E CITTADINI VOLONTARI PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA DI PUBBLICA UTILITA’ (Approvato con
deliberazione del Consiglio Comunale n. del )

Il/i sottoscritto/i
nato a i/ /

residente a in via n.
C.F.

Il/i sottoscritto/i
nato a il / /

residente a in via n.
C.F.

Propone/gono di eseguire in forma volontaria per conto del Comune di Campi Bisenzio le
attivita sotto descritte:

Denominazione
edificio/area in cui si
svolge I'attivita

Ubicazione via / localita n.

Tipo di_attivita®

Descrizione sommaria
dell'intervento

Ai fini della realizzazione del progetto si prevede:

Personale impegnato | n. nominativo

Materiali occorrenti n.

Attrezzature n.

occorrenti

! Indicare una delle attivita di cui all’art. 4 comma 1 lettere a e b del Regolamento




Ore lavoro

Tempi complessivi inizio fine tot. giorni

Cittadini coinvolti e forme di | Gittadini coinvolti Forme di coinvolgimento

coivolgimento
(categorie, classi, fasce di eta)

Istituzioni coinvolte e forme | Istituzioni coinvolte Forme di coinvolgimento

di coinvolgimento
(enti pubblici, associazioni, fondazioni)

Forme di comunicazione e | si/no descrizione
pubblicita

(tipologia, materiale allegato, livello di
diffusione sul territorio)

Si allegano i seguenti documenti:
a) Dichiarazione di idoneita psico-fisica a svolgere I'attivita
(per ciascuno degli intestatari della proposta)
b) Dichiarazione circa I'assenza di condanne
(per ciascuno degli intestatari della proposta)
c) Autorizzazione genitoriale a svolgere I'attivita e nomina del tutore
(solo in caso di minore eta del volontario)

Il/i Volontario/i

Campi Bisenzio,




