Allegato B

COMUNE DI CAPANNORI

Al Comune di Capannori

Settore Servizi al Cittadino e Gabinetto del Sindaco
Ufficio Nuove cittadinanze

Piazza Aldo Moro, 1

Capannori

(Riservato agli ambiti di intervento A,C, D ed E)

Oggetto: Avviso pubblico per la concessione di contributi per iniziative di pubblico interesse nel
periodo 1 ottobre - 31 dicembre 2024. Proposta di iniziativa

1) Indicare I'ambito nel quale si inserisce l'iniziativa ai sensi dell'art. 3 dell'avviso pubblico:

[J ambito a) [J ambito d)
[J ambito c¢) [J ambito e)

2) Descrizione dell'iniziativa

Tipologia dell'iniziativa, durata, sedi di svolgimento e calendario degli eventi/attivita:




Descrizione dell'iniziativa, principali contenuti ed impatto previsto sul territorio:

Numero di beneficiari previsti

Percentuale di cofinanziamento come indicata nell'allegato C




Collaborazione con altre realta del territorio (descrivere eventuali accordi di collaborazione con
altri enti diversi dal proponente):




Modalita di organizzazione dell'iniziativa in rapporto alla complessita:

specificare quali sono le esigenze organizzative (ad esempio se per realizzare l'iniziativa sono
richiesti particolari permessi o autorizzazioni, se si richiede il coordinamento di un grande
numero di persone o il ricorso a professionalita specifiche, se sono richieste attivita di

segreteria etc.), e come il proponente intende affrontarle

Modalita di comunicare e pubblicizzare I'iniziativa:




L'Ente:

[] & iscritto al Forum delle Associazioni del Comune di Capannori dall’anno

[] non & iscritto al Forum delle Associazioni del Comune di Capannori.

Allegare ogni documentazione utile alla valutazione dell'iniziativa.

Luogo e data Firma

La firma puo essere apposta:
m digitalmente

m oppure, olografa e
accompagnata da un copia
fotostatica di un documento di
identita del sottoscrittore.
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