
Allegato “B” 

 

COMUNE DI CAPACI 
Città Metropolitana di Palermo 

 

 

Spett.le 

COMUNE DI CAPACI 

 

 

OGGETTO: Partecipazione di cui all’Avviso pubblico di “Democrazia Partecipata”. 

DATI ANAGRAFICI 

Il/la sottoscritto/a  

PERSONA FISICA 

Cognome _______________________ Nome ______________________________ 

Luogo e Data di nascita ________________________ prov. ________ età _____ 

Indirizzo e città di residenza  __________________________________________ 

e-mail ________________________________________ rec. Telef. ____________  

 

SOCIETA/ASSOCIAZIONE 

Denominazione ____________________________________________________ 

sede legale ed indirizzo ________________________________________________ 

eventuale sede operativa _____________________________________________ 

codice fiscale __________________  rec. Telef. ______________   ______________ 

e-mail _______________________________________________________________ 

 

 



 

in riferimento all’avviso pubblico di cui in oggetto e ai fini della destinazione dei 

fondi di cui all’art.6 comma 1 della L.R.  n° 5/2014  (come modificata dal comma 2 

dell’art 6 della L.R. 9/2015) 

comunica che la quota di euro12.514,85 individuata di cui alla normativa di legge sia 

destinata ad: 

o Attività culturali, sportive e ricreative (*);     

o Miglioramenti viabilità (*);  

o Servizi sociali (*). 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Capaci lì,  ______________ 

FIRMA 

____________________ 

 

 

 

 

(*) eventuali note descrittive 

 


