
_ 

______________________________________________________ 
Piazza Girolamo Sofia n. 2 

Codice Fiscale e Partita IVA 00358500833  -   Tel. 0941-650954-5-6 -fax.  0941 650030  
Email: ufficioprotocollo@comunedinovaradisicilia.me.it 

Pec: protocollocomunenovaradisicilia@pec.it 
 

 
 
 

 

Comune di Novara di Sicilia 
(Città Metropolitana di Messina) 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL BILANCIO PARTECIPATO ANNO 2024 
 
DATI ANAGRAFICI PERSONA FISICA 
Cognome: _________________________________________________ Nome:_________________________________________________ 

nato/a a: ______________________________________________ Prov.: ______ il: _______________________ età:_______sesso_____ 

indirizzo: _____________________________________________________ E-mail:_____________________________________________ 

recapito telefonico: ___________________________ cellulare:_____________________________ fax:_________________________ 

 
DATI ANAGRAFICI ENTE/SOCIETÀ/ASSOCIAZIONE 

Ragione sociale:____________________________________________________________________________________________________ 

Sede legale:____________________________________________________ sede operativa:_____________________________________ 

Recapito telefonico: ________________________________________ indirizzo:_____________________________________________ 

Codice Fiscale:____________________________________ 

Legale rappresentante: (allegare documentazione dal quale si evincono la qualifica e i poteri) 
Cognome: ___________________________________________________ Nome:_______________________________________________ 
nato/a a: _____________________________________________ Prov.: ________ il: ____________________ età:_____ sesso:________ 
indirizzo: _____________________________________________________ E-mail:_____________________________________________ 
recapito telefonico: _________________________________ cellulare:_______________________ fax:_________________________ 
 
AREE TEMATICHE - Ogni soggetto interessato al processo di partecipazione potrà presentare una sola scheda di 
partecipazione per le seguenti aree tematiche: 
 

- Sviluppo economico e Turismo; 

- Attività sociali, scolastiche ed educative, culturali e sportive; 

 
INFORMAZIONI SULLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI 
Il Comune di Novara di Sicilia, titolare del trattamento, ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs 196/03) 
informa che i dati conferiti saranno trattati anche con l’ausilio di mezzi elettronici oltre che cartacei per le finalità strettamente connesse alla 
partecipazione al progetto “Bilancio Partecipativo”. Ove necessario e comunque per finalità strettamente connesse, i dati potranno essere 
comunicati a soggetti esterni, eventualmente nominati responsabili del trattamento, il cui elenco, nel caso, sarà disponibile presso gli uffici 
comunali. Ogni altra informazione, anche in ordine alle modalità di esercizio del diritto di accesso e degli altri diritti stabiliti dall’alt. 7 D.lgs 
196/2003, tra cui il diritto di opporsi in ogni momento al trattamento, è disponibile presso gli stessi uffici del Comune. 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, compiutamente informato/a acconsente [ ] non acconsente [ ] ai trattamento 
dei propri dati personali e autorizza [ ] non autorizza [ ] il Comune di Novara di Sicilia all’invio di informazioni e aggiornamenti nel merito del 
percorso partecipativo mediante i recapiti sopra indicati (posta elettronica, sms, fax, ecc.) 
 

Data ____________________________________ Firma_________________________________ 
(allegare copia di un documento di riconoscimento) 
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PROPOSTA PROGETTUALE 

(Si possono allegare documenti, fotografie, articoli di giornali etc..) 

o Area Tematica: _________________________________________________________________________________; 

o Titolo della proposta: __________________________________________________________________________; 

o Costo presuntivo dell’intervento: € _______________________; 

o Descrizione sintetica della proposta progettuale: 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
__________________ 

 

Con la presente, inoltre, si autorizza il Comune di Novara di Sicilia a contattare eventualmente il sottoscritto 

tramite e- mail, PEC o per via telefonica per le finalità relative alla Democrazia partecipata anno 2024. 

 

Data, _________________________      Firma _____________________________ 
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