


All.2 
Al Sig. Sindaco 
del Comune di Capaci – S E D E  

OGGETTO: BILANCIO PARTECIPATO Anno 2023 - Istanza di partecipazione per la destinazione delle 
risorse di cui all'articolo 6, comma 1, della L.R. n. 5/2014 come modificata dal comma 2, dell'articolo 
6 della L.R. n. 9/2015 e ss. mm. ii. 
 
Il/la sottoscritto/a: 
Cognome e Nome  
Luogo e data di nascita  
Residenza  
Telefono  
E-mail  

Estremi valido di un 
documento di riconoscimento 

(DA ALLEGARE) 

C.I. / Pat. 
Rilasciato da 

 

Per sé o in rappresentanza di 
(Associazione, Società, ecc.) 

______________________________________________________
______________________________________________________ 

 
Propone la destinazione delle risorse di cui all'articolo 6, comma 1, della L.R. n. 5/2014 come modificata dal 
comma 2, dell'articolo 6 della L.R. n. 9/2015 e ss. mm. e ii., per la seguente finalità (Barrare il caso che 
interessa indicando una sola destinazione): 
O attività socio-culturali e sportive; 
o sviluppo economico e turistico; 
o lavori pubblici, mobilità e viabilità; 
o spazi e aree verdi. 

 
NOTE DESCRITTIVE DELL’IDEA PROGETTUALE: ___________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

 
Capaci, li __________________  

Firma leggibile 
 

                                                                                                                  ______________________ 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 
protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale il presente atto viene reso. 

 

Capaci, li __________________ 

 

                                                                                                                                                                  Firma leggibile 
 
                                                                                                                  ______________________ 

 
Il presente modulo, debitamente compilato, dovrà essere riconsegnato a mano presso l'Ufficio Protocollo 
dell’Ente o a mezzo pec all'indirizzo: protocollo.comuuecapaci@pec.it entro il 22 settembre 2023. 
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