
 

 

Alla c.a. dell’Amministrazione Comunale  
di Castiglione d’Adda –Lodi 

 
 

PROPOSTA PER ATTIVITA’ ED EVENTI  
CON FINALITA’ SOCIALE O CULTURALE 

 

 
PROPONENTE 

 

NOME __________________________________COGNOME ____________________________________  

CODICE FISCALE _______________________________________________________________________ 

NATO A ________________________________ IL ____________________________________________ 

RESIDENTE A _____________________________________________PROVINCIA __________________ 

IN VIA ______________________________________ N. __________ CAP__________________________ 

TEL / CELL. ____________________________________EMAIL  _______________________________________________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI _________________________________________________________________________ 

DELL’ASSOCIAZIONE/SOCIETA’ (SPECIFICARE NATURA DELL’ENTE) 

__________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE/PARTITA IVA____________________________________________________________ 

CON SEDE A _____________________________________________ PROVINCIA ___________________ 

IN VIA _____________________________________________ N. __________ CAP___________________ 

TEL.______________________________________ PEC________________________________________ 

EMAIL  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SITO WEB _____________________________________________________________________________ 

 

PROPOSTA 

TITOLO DELLA PROPOSTA_________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA DELLA PROPOSTA____________________________________________________________ 

 
 



 

 

DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESTINATARI DELLA PROPOSTA 

(minori/adulti, fascia di età, ecc.) 

 

 

 

SEDE DI SVOLGIMENTO ED ESIGENZE TECNICHE 

(all’aperto/al chiuso; spazi necessari per eventuale allestimento scenografico/esigenze tecniche) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERIODO DI SVOLGIMENTO E DURATA DELL’INIZIATIVA 
 
 

 
 

 

COSTO/CONTRIBUTO RICHIESTO 

 

 

 

 

 



 

 

ULTERIORI EVENTUALI COMUNICAZIONI 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ALLEGATI 

(eventualmente utili ai fini di  una migliore valutazione della proposta) 

 

specificare la natura dell’allegato_______________________________________________________ 

specificare la natura dell’allegato_______________________________________________________ 

specificare la natura dell’allegato_______________________________________________________ 

 

 
INFORMATIVA PRIVACY  
(Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018) 
Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento 
delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi 
di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per 
legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati  saranno conservati per tempi compatibili con la 
finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli 
art.15-21 del Reg.UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO: Informativa completa e riferimenti disponibili 
su http://www.comune.castiglionedadda.lo.it/  

 

 

 
Luogo ______________________________ Data ____________________ 

 

 

 

 

FIRMA del proponente 

 

_______________________________________________ 

 

 

 

NOTA BENE: 
ALLEGARE CURRICULUM VITAE E CARTA DI IDENTITA’ DEL PROPONENTE  
ALLEGARE STATUTO E PRESENTAZIONE SE TRATTASI SI ASSOCIZIAZIONE 
 

http://www.comune.castiglionedadda.lo.it/

