Manifestazione di interesse

Con la presente, sottopongo la mia candidatura al progetto di Orto Condiviso a Cormano.
A che titolo sei interessato a partecipare all’orto condiviso?

· Come singolo

· Come famiglia

· Come gruppo

· Come associazione

Come singolo o come gruppo hai competenze nell’abito della coltivazione con tecniche sostenibili ?

· Sì

· No

Come singolo o come gruppo hai già a disposizione uno spazio di coltivazione?

· Sì

· No

Se Sì descrivilo brevemente

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CANDIDATURA INDIVIDUALE 

Cognome: ..............................................................................................................................................................

Nome: ....................................................................................................................................................................

Codice Fiscale: ......................................................................................................................................................

Data di nascita: ....................................................Stato di nascita.........................................................................

Città di Nascita: .......................................................................................................... Provincia …....................... 

Stato di residenza: .................................................................................................................................................

Provincia di Residenza: ...................Comune di Residenza:………....................................................................... 

Indirizzo:  ...............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………….......

Telefono: ......................................................Cellulare: ......................................................................................... 

e-mail: ....................................................................................................................................................................

CANDIDATURA IN GRUPPO / FAMIGLIA / ASSOCIAZIONE

 Indicare il nome dell’associazione o la composizione del gruppo/ del nucleo famigliare

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nel gruppo/associazione/famiglia ci sono minori?

· Sì

· No

 Compilare la candidatura indicando un referente

Cognome: ..............................................................................................................................................................

Nome: ....................................................................................................................................................................

Codice Fiscale: ......................................................................................................................................................

Data di nascita: ....................................................Stato di nascita.........................................................................

Città di Nascita: .......................................................................................................... Provincia …....................... 

Stato di residenza: .................................................................................................................................................

Provincia di Residenza: ...................Comune di Residenza:………....................................................................... 

Indirizzo:  ...............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………….......

Telefono: ......................................................Cellulare: ......................................................................................... 

e-mail: ....................................................................................................................................................................

Il sottoscritto dichiara: 

· Di aver letto e accettato i contenuti dell’avviso 

· la propria piena disponibilità a partecipare alle attività collettive proposte all’interno del progetto;

· di contribuire annualmente al versamento della quota associativa (tesseramento annuale: 15,00 euro + contributo alle spese comuni dell’orto primo anno: 25,00 euro)  
· di aderire al progetto rispettandone regolamenti e le  indicazioni frutto del percorso di partecipazione partecipata pena il decadere del titolo di partecipante

· non avere disponibilità e/o assegnazione di altra area di coltivazione nel territorio del Comune di Cormano;

· curare con costanza la porzione assegnata pena la decadenza dell’affido.
Cormano, …………………………… 

FIRMA PER ACCETTAZIONE
“Spaziare tra luoghi e relazioni- azioni di coesione sociale al Fornasè” 

è un progetto promosso da: Fondazione DAR Onlus, A77 coop. sociale, Il Giardino degli aromi Onlus e  Comune di Cormano. 

Con un contributo di: Fondazione Cariplo


