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Data: 

 

IL SINDACO 
L'Amministrazione comunale 
 
 
 
------------------------------------------------------ 
(denominazione, indirizzo del richiedente/promotore/notificante) 

 
 

----------------------------------------------------- 

 
(nome e cognome, telefono, e-mail della persona di contatto) 

 

 

 
 

MODULO  
PER L'ESAME DELLE RICHIESTE DI RILASCIO DI:  

 
LETTERA DI SOSTEGNO   -   LETTERA DI INTENTO   -   LETTERA DI MANDATO 

(cerchiare) 

 
DA PARTE DEL COMUNE CITTÀ DI CAPODISTRIA AL PROGETTO PROPOSTA DAL PROPONENTE 

 

Termine di sottoscrizione del sostegno: 

(indicare la data, entro la quale il 

proponente attende il recapito del 

sostegno firmato) 

  

 

DENOMINAZIONE DEL CONTENUTO: CONTENUTO: 

DENOMINAZIONE DEL PROGETTO 

(denominazione completa): 

  

 

 

ACRONIMO DEL PROGETTO 

(abbreviazione): 

  

DURATA DEL PROGETTO: (data prevista 

di inizio e conclusione del progetto) 

  

DENOMINAZIONE DEL PROPONENTE: 

(organizzazione esterna) 

  

SOGGETTO RESPONSABILE DEL 

PROPONENTE: 

  

 

PERSONA DI CONTATTO DEL 

PROPONENTE: 

  

 



ELENCO DEI PARTNER DEL PROGETTO:  
 
 
 
 
 
 
 
 

DENOMINAZIONE DEL BANDO DI 

CONCORSO, INVITO, PROGRAMMA, 

FONDO, dal quale viene cofinanziato il 

progetto: 

  

 

 

 

Collegamento WWW al BANDO DI 

CONCORSO, INVITO, PROGRAMMA, 

FONDO:  

 

 

BREVE DESCRIZIONE DEL CONTENUTO 

DEL PROGETTO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

PATECIPAZIONE 

FINANZIARIA/CONTRIBUTO DEL CCC: 

(cerchiare) 

(in caso di approvazione del progetto) 

SÌ                                 NO 
 

____________ EURO  
(in caso di risposta affermativa, indicare il valore con l'IVA 

inclusa) 
VANTAGGI PER IL CCC:  

 
 
 
 
 

PARTECIPAZIONE DEL PERSONALE 

DEL CCC (laboratori, altro ...): 

(cerchiare) 

SÌ                                NO 

IL SETTORE DI LAVORO DEL CCC, 

INDIRIZZATO DAL PROGETTO: 

(sottolineare i contenuti, 

cofinanziati/finanziati dal CCC) 

  

 

 

 

 

 



DENOMINAZIONE 

DELL'UFFICIO/SERVIZIO COMPETENTE 

DEL CCC: 

  

GRUPPO PROGETTUALE – NOME E 

COGNOME DEI SOGGETTI impiegati 

presso il CCC:  

(se formato) 

  

 

 

 

 

 

Compila il CCC 

 

L'impiegato del CCC, proponente del progetto: 

(nome e cognome, unità organizzativa del CCC)  

Firma del proponente del CCC:  

 

 

  

 
Dirigente del Settore pianificazione strategica e 

progetti di sviluppo: 

Firma:  

Sabina Mozetič 

 

  

 
Dirigente dell'ufficio/servizio competente in 

materia: 

Firma:  

 

 

 

 
 

Approvato da 

 

Il Sindaco: Firma:  

 

 

 

 
 


