
 

 Al Comune di Acerno  

 

Oggetto: Presentazione proposte progettuali di integrazione e inclusione - Utilizzo strutture comunali  

_l_sottoscritt_..................................................................................................,legale rappresentante 

dell'Associazione/Fondazione........................................................................................................, senza 

scopo di lucro, con sede in ................................................ alla Via.............................................................. 

PROPONE 

Il seguente progetto di inclusione sociale come da relazione dettagliata della proposta, che ne 

individua finalità, tempi e modalità di svolgimento. 

 

                                                                                                                               Il legale rappresentante  

___________________________  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
( DEC. LEG.VO N. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ) 

( GDPR “Regolamento UE 2016/679”) 
 

La informiamo che la normativa su richiamata, prevede la tutela della riservatezza dei dati personali relativi a persone o altri 
soggetti. I dati personali sono raccolti e trattati dal Comune di Acerno per lo svolgimento di funzioni istituzionali in materia. Il 
trattamento è svolto in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui i dati sono specificati, nonché per gli 
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.  
 
 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Preso atto dell’informativa, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto ai sensi del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i e del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 

 

 

 

Acerno, lì___________                                                                                               FIRMA______________________________________________  



PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIALE 
SCHEDA DI DETTAGLIO DELL’INIZIATIVA 

 
 
 

SOGGETTO PROPONENTE 

 
Denominazione___________________________________________________________________  

Sede Legale ______________________________________________________________________  

Comune ____________________________________________CAP__________________________  

Attività svolta_____________________________________________________________________  

Telefono_______________________________Mail______________________________________  

Sito web_________________________________________________________________________  

Rappresentante legale______________________________________________________________  

Referente________________________________________________________________________  

 

INIZIATIVA PROPOSTA 

 
 

Titolo___________________________________________________________ 
 

AMBITO DI ATTIVITÀ 
____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________  



DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

ANALISI DEI BISOGNI - OBIETTIVI E FINALITÀ DELL’INIZIATIVA 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________  

 
SEDE DELL’INIZIATIVA (STRUTTURA RICHIESTA) 

________________________________________________________________________________  
 

 
DATA/TEMPI/ RISORSE E MODALITÀ DI REALIZZAZIONE 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 


