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 DEMOCRAZIA PARTECIPATA 

 

ALLEGATO 2: SCELTA  DEL PROGETTO   

AI SENSI ART. 9 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: 

            Progetto n. 1” …………” 

 Progetto n. 2 “…………” 

  

 

  

Mazzarrone, ______________ 

   

        Firma 

_____________________ 


