
 
COMUNE DI SCIACCA 

(Libero Consorzio Comunale di Agrigento) 

Via Roma 13 92019 – Sciacca 

0925/20111 

www.comune.sciacca.ag.it 

 

SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO 
Ai sensi del comma 1 dell’art. 6 della L.R. n. 5 del 28/01/2014 

Come modificato dal comma dell’art. 6 della L.R. n. 9 del 7/07/2015 e s.m.i. 

 

ANNO 2021 

 

 

Dati anagrafici persona fisica referente del progetto: 

 

 

Cognome:_____________________________ Nome: ____________________________________ 

 

Nato a: ________________________Prov.:_______ Il:__________________  età:_____________ 

 

Indirizzo: ___________________________________ email:_______________________________ 

 

Recapito telefonico:___________________ Cellulare:____________________________________ 

 

 

AREE TEMATICHE 

 

 

Ogni soggetto interessato al processo di partecipazione può presentare solo una scheda di presentazione del 

progetto indicando una sola area tematica. 

 

 Ambiente 

 

 Arredo Urbano 

 

 Lavori pubblici 

 

 Sviluppo economico, Agricoltura, Artigianato e Turismo 

 

 Politiche giovanili e della terza età 

 

 Attività sociali, scolastiche ed educative, culturali, ricreative e sportive 

 

 Spazi aree verdi. 

 

 

 

 

http://www.comune.sciacca.ag.it/


AREA TEMATICA DI RIFERIMENTO: 

 

 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO: 
(Si possono allegare documenti, fotografie etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DETTAGLIO DEI COSTI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità 

 

Informazioni sulla riservatezza: 
Il Comune di Sciacca, titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 

196/03) informa che i dati conferiti saranno trattati per le finalità strettamente connesse alla partecipazione al “BILANCIO 

PARTECIPATO) da parte del personale appositamente incaricato allo svolgimento delle operazioni di consultazioni in parola.  

I dati potranno essere comunicati a soggetti esterni, eventualmente nominati responsabili del trattamento, il cui elenco, nel caso, 

 sarà disponibile presso gli uffici comunali. 

 

 

SCIACCA ______________                                                                         FIRMA 

 

                                                                                                       ________________________ 


