CITTA’ DI ALBANO LAZIALE
Citta Metropolitana di Roma Capitale

PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI PROPOSTE
PROGETTUALI PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTI REGIONALI PER LA
REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI AMMINISTRAZIONE CONDIVISA DI BENI
COMUNI E DI CONTRIBUTI REGIONALI PER INTERVENTI DI AMMINISTRAZIONE
CONDIVISA DI AREE DESTINATE A VERDE PUBBLICO URBANO Al SENSI DELLA
SUCCITATA DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE N.719 DEL 3 NOVEMBRE 2021

lo sottoscritto/a

In qualita di
o Rappresentante Legale dell’Ente di Terzo Settore (inserire Denominazione e Ragione Sociale)

o Iscritto all’Albo Nazionale degli ETS

o lIscritto all’Albo Regionale (se si, specificare quale)

o Iscritto all’Albo del Comune di

o Non iscritto a nessun Albo

OPPURE
o Cittadino
Indirizzo sede legale/residenza
Cap Citta
Tel. Cell.
Sito Web

E-mail PEC




CHIEDE DI PARTECIPARE all’Avviso Pubblico per I’acquisizione di proposte progettuali per la
richiesta di contributi regionali per la realizzazione di interventi di amministrazione condivisa di
beni comuni e di contributi regionali per interventi di amministrazione condivisa di aree destinate a
verde pubblico urbano ai sensi della succitata Deliberazione di Giunta Regionale n.719 del 3
novembre 2021

Area di interesse:
0 AREA 1) — Allegato A DGR 719 del 03/11/2021
Tipologia intervento/i:

O lettera a)

o lettera b)

a. progetto dettagliato degli interventi e delle attivita da realizzare

b. cronoprogramma contenente gli interventi e le attivita e relativi importi

c. piano economico-finanziario

0 AREA 2) — Allegato B DGR 719 del 03/11/2021

Tipologia intervento/i:

ipotesi dell’area verde interessata




a. progetto dettagliato degli interventi e delle attivita da realizzare

b. cronoprogramma contenente gli interventi e le attivita e relativi importi

C. piano economico-finanziario

Si allega alla presente domanda:

1. atto di impegno alla sottoscrizione del patto di collaborazione con I’Amministrazione comunale, in
caso di concessione del contributo regionale;

2. copia fotostatica del documento di riconoscimento del soggetto proponente.

DATA E LUOGO

FIRMA



