(scheda A)
su carta intestata del Comune

Alla Regione Lazio

Direzione Regionale Istituzionale
ed Enti Locali-Sicurezza

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7

00145 ROMA

| BF: 70 Yo 110 1o 0 11 1 J
in qualita di Sindaco del Comune di ........... ..ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiin. Prov............
chiede che il proprio Ente sia ammesso alla concessione del contributo previsto per la

realizzazione del Progetto..........coeiuiiriiini it (titolo) di

cui al punto 3 del bando approvato con deliberazione della G.R. n......... del............. .

11 Sindaco



(scheda B)

SCHEDA PROGETTO

PARTE PRIMA

DATI GENERALI E INFORMAZIONI RELATIVE ALLA MARGINALITA’ SOCIO-ECONOMICA

000)1010) 1 (¢ | BN Provincia ...l

TOAITIZZO . oo e e

Sindaco (NOME € COZNOME). ... .utnttntttt ettt et et ettt et et et e et e et et e e e e eean
Segretario comunale (NOME € COZNOME). .. ..uuuunintintit ettt e e e

TelefOno . .ooveee e FaX e,

Responsabile del procedimento (NOme € COZNOIME). . ...uuunntntitintiit ittt

TelefOonO. ..o, X,



Specificare I’assenza dei seguenti servizi nel territorio comunale all’interno delle sottoelencate
categorie:
(apponendo una croce a fianco del servizio assente)

Servizi per la vendita di prodotti di consumo

Abbigliamento O
Casalinghi o
Tabacchi m|
Bar O
Merceria O
Ristorante/pizzeria i
Albergo/pensione i
Mercato settimanale i
Distributore di benzina O
F N (o] ST T o7 (<) PP

Servizi per la manutenzione domestica ordinaria

Elettricista i
Falegname i
Idraulico O
Muratore O
Officina meccanica i
F N £ (o (] 01 o723 (<) P

Servizi di trasporto pubblico

Pullman O
Scuolabus O
Stazione ferroviaria O

Auto pubbliche i



Comunicazione e informazione

Posto telefonico pubblico i
Giornalaio O
Internet point i
ARTO(SPECIIICATE). . . ottt e e e e e e e e ettt e et e e

Servizi economici

Sportello bancario m
Ufficio postale i
Bancomat O
Postamat O
ARTO(SPECIIICATE). ..« ettt e e e e e e e e ettt e et et e

Servizi sanitari

Medico di base/di famiglia i
Farmacia i
Guardia medica O
Pediatra O
Assistenza geriatrica i
Assistenza ostetrica i
Odontoiatra o
Presidio ospedaliero i

Ambulanza per il pronto intervento O
Veterinario i

ARTO(SPECIIICATE). . . o ettt e e e e e e ettt et e



Servizi di Istruzione

Asilo nido ]
Scuola materna ]
Scuola elementare O
Scuola media/superiore i

Servizi culturali e ricreativi

Parrocchia o altra struttura

adibita a culto religioso i
Palestra o altra struttura sportiva i
Cinema/teatro i
Parco giochi O
Biblioteca O
Libreria O
Patronato O
Circolo ricreativo i
Associazione culturale i
Proloco O
Agenzia viaggi i
ARTO(SPECIIICATE). .. ettt e e e e e et et et e

Servizi dedicati alla sicurezza

Presidi di Polizia (Stazione CC ecc.) O
Vigili urbani i
Protezione civile i

ARTO(SPECIIICATE). . . e ettt ettt e e e e et ettt e



PARTE SECONDA

DATI DEL PROGETTO




Collegabilita del progetto:

(indicare la collegabilita del proprio progetto con proposte simili presentate da comuni confinanti)



Numero totale di associazioni, comitati o categorie professionali coinvolti nella gestione del progetto

Specificare quali:

Enti coinvolti nel cofinanziamento e/o nella fornitura di beni e servizi:

pubblici privati pubblici e privati

Indicare I’importo del cofinanziamento: €.............................

IL SINDACO



