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COMUNE bI FRANCOFONTE

LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI SIRACUSA

P.zza Garibaldi, I 8 - 96015
8200 l 0s089s

Cod. F-isc.

AVVISO PUBBLICO

VISO il Regolarnento di Consiglio Comunale per il Bilancio Partecipativo, approvato con la delibera
di Consiglio Comunale n.29 del29ll8l20l7, quale strumento per il coinvolgirnento dei cittadini nella
formazione delle scelte amrninistrative;

VISTO I'art. 6, colrma 1 della L.R.2410112014 n.5 e ss.mrn.ii.;

VISTA la D.M. n. 189 del 03107 /2024;

SI INFORMA LA CITTADINANZA

che tutti i soggetti interessati, in forma singola e associata di qr:esto Cornune, sono invitati a presentare
proposte in relazione alle aree tematiche individuate con delibera di G.M. n. 189 de|0310712024 da

ftnanziare con spesa corrente:

1. Eventi ed attività di promozione turistica e sociale: valorizzazione della realtà e delle
potenzialità folkloristiche, culturali e storiche;

2. Aree sportive: manutenzione e mantenimentol

3. Biblioteca e archivio comunale: pulizia e riordino.

La somma destinata per l'anno 2024 è pari ad € 10.362,00;

Le proposte progettuali, e le relative schede di partecipazione. dovranno pervenire entro e non oltre le
ore 12.00 del 2310812024 rnediante:

. consegna all' ufficio protocollo brevi manu;

. invio per posta a nlezzo raccomandata A/R;

. a nlezzo posta elettronica PEC: protocollo.generale@pec.conlr.rne.fì'ancofonte.sr.it);
La scheda di partecipaziorre può essere scaricata dal sito internet istituzionale;
Le proposte progettLrali e le schede di partecipazione dovranrro corrtenere la copia del documento di
riconoscimento in corso di validità di coh-ri che redige la scl,eda e il progetto, a seconda se trattasi di
singolo cittadirro o rappresentarrte legale di Società o Associazioni;
Per qualsiasi informazione è possibile rivolgersi alla Responsabile del Vll Settore - Settore Aflari

II Si

Generali

lll



Allegato B

COMUNE DI F'RANCOFONTE
Libero Consorzìo Comunale di Sírqcusa

partecipazione all' awiso pubbl ico di democrazia partecipata

PERSONA F'ISICA

IMa sottoscritto/a Cognome Nome

Luogo e Data di nascita prov. età

Indirizzo e città di residenza

e-mail recapito Tel.

S O CIETA/A.SSO CIAZIONE

denominazione

sede legale- indirizzo

eventuale sede operativa

codice fiscale e-mail

recapito Telef.

In riferimento all'avviso pubblico di cui in oggetto e ai fini deila destinazione dei fondi di cui

all'art.6 comrna 1 della L.R. no 5120L4 (come modi-ficata dal comma 2 dell'art 6 della L.R. 9/2015,

saranno elencate le risorse'disponibili che comunque non pofoanno eccedere al limite minimo

stabilite dalle norme vigenti.

Specificare I' area tematica

Francofonte li

Specifi care deftagliatamente

FIRMA


