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COMUNE DI MAZZARRONE 
CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA 

 

 

 DEMOCRAZIA PARTECIPATA 

 

ALLEGATO 1: FORMULAZIONE DI PROPOSTA DI PROGETTO  

AI SENSI ART. 7 DELLE LINEE GUIDA  
Per la destinazione dei fondi di cui all’art.6 comma 1 della L.R. n. 5/2014 e ss.mm.ii. 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________________ il___________________________________ 

Residente in via ________________________________Telefono___________________________ 

e-mail___________________________________________________________________________ 

 

Nella qualità di ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

           Propone, per la destinazione di cui all’art. 6, comma 1 della l.r. n. 5/2014 (come 

modifica dal comma 2 dell’art. 6 della L.R.9/2015), di esprimere la propria preferenza 

nella scelta delle sotto indicate azioni: 

area tematica prescelta: 

Ambiente ed ecologia 

Spazi e aree verdi 

Lavori pubblici, mobilità e viabilità 

Attività socio – culturali e sportive 

Politiche sociali, educative e giovanili 

Sviluppo socio economico del territorio: agricoltura, artigianato, commercio 

Luogo di intervento: 
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Problematiche che si intendono affrontare risolvere con l’intervento: 

 

 

 

 

Breve descrizione dell’intervento proposto: 

 

 

 

 

Costo stimato e tempistica di realizzazione: 

 

 

 

Risultati attesi: 

 

 

 

 

 

 

 

Mazzarrone, ______________ 

   

        Firma 

_____________________ 


