
COMUNE     SCILLATO 
Prov.  di  Palermo 

Sede Via Mattarella 46 – 90020 Scillato  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------                                                                                                                                                                   

 P.I.00622530822   Tel. 0921 663025  -  Fax 0921 663196 
E mail: comunescillato@libero.it 

1. ALLEGATO B      SPETT.LE COMUNE DI 
 
        SCILLATO 
 
OGGETTO:Partecipazione all’avviso pubblico di democ razia partecipata anno 2016- 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome_______________Nome____________________ 
 
Luogo e data di nascita____________________________ __________età_________ 
 
Indirizzo_______________________________Tel._______ ______________ 
 
In riferimento all’avviso pubblico di cui in oggett o e ai fini della destinazione del 
fondo di cui all’art.6 comma 1 della L.R. 5/2014 ( come modificata dal comma 2 
dell’art.6 della L.R. N. 9/2015) 

COMUNICA 
Che la quota di € 5.815,80 di cui alla normativa in  oggetto sia destinata a: 
 
 
( ) SAGRA DELL’ARANCIA- 
 
( ) ATTIVITA’ RICREATIVE PER ANZIANI- 
 
( ) ATTIVITA’ LAVORATIVA PER FINI SOCIO ASSISTENZIA LI PER SOGGETTI 

ECONOMICAMENTE SVANTAGGIATI 
 
 

Scillato lì 
       FIRMA 
 

      ________________________ 
 
Si allega copia carta d’identità 

          


