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FORMAT PER LA VALUTAZIONE DEL PARTENARIATO

B) DI TROVARSI NELLA SEGUENTE CONDIZIONE LAVORATIVA (EVIDENZIARE LA LETTERA CORRISPONDENTE)
B.1) OCCUPATO/OCCUPATA (indicare ruolo e settore)
B.2) INOCCUPATO/INOCCUPATA (indicare periodo/i e tipologia di occupazione/i cessata/e. Indicare anche quale tipologia di attività vorrebbe svolgere e spiegare le motivazioni)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B.3 ) CASALINGA (descrivere quale impegno vorrebbe svolgere a favore della comunità e quale servizio/i vorrebbe migliorare/ricevere)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B.4) PENSIONATO/PENSIONATA (indicare la tipologia di occupazione svolta nel periodo lavorativo, quale attività vorrebbe svolgere a favore della comunità, quale servizio/i vorrebbe migliorare/ricevere)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B.5) STUDENTE/ STUDENTESSA (indicare classe e ordine di studio, quale attività vorrebbe svolgere a favore della comunità, quale servizio/i vorrebbe migliorare/ricevere)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                       FIRMA
________________________
 (La firma può essere digitale o autografa. In caso di firma autografa allegare copia documento di identità in corso di validità, pena l’esclusione dalla valutazione).
IL FORMAT, DEBITAMENTE COMPILATO, DEVE ESSERE RINVIATO ALLA CASELLA segreteria@comune.vetto.re.it    entro e non oltre il 10/03/2022 ore 15.00

Eventuale documentazione aggiuntiva può essere allegata al format
Ai sensi e per effetto del d.lgs. n.196 del 30 giugno 2003 (tutela della privacy) e del Regolamento UE 679/2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati), il sottoscritto/la sottoscritta autorizza il trattamento dei dati dichiarati per le sole attività previste dall’Avviso. Il responsabile del trattamento dei dati e della loro conservazione è il Responsabile Servizio Cultura sig. Fabio Ruffini (segreteria@comune.vetto.re.it) 
BANDO PER LA RIGENERAZIONE CULTURALE E SOCIALE DEI PICCOLI BORGHI STORICI





IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA (________________________________________), 


C.F. _________________________________


residente a ___________________________


in Via/P.zza ___________________________, n._______, telefono ___________________________


email _______________________________ 





VISTO L’AVVISO PUBBLICATO DAL COMUNE DI VETTO PER L’INDIVIDUAZIONE DI PROPOSTE INERENTI IL RECUPERO DEL PATRIMONIO STORICO, LA RIQUALIFICAZIONE DEGLI SPAZI PUBBLICI APERTI, LA PROGETTAZIONE DI NUOVI ITINERARI CULTURALI, NATURALISTICI, ARCHEOLOGICI, IL POTENZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ CULTURALI, CREATIVE, TURISTICHE, COMMERCIALI, AGROALIMENTARI E ARTIGIANALI








DATE LE OPPORTUNITA’ INSERITE DAL COMUNE DI VETTO NEL BANDO PER LA RIGENERAZIONE SOCIALE E CULTURALE DEI PICCOLI BORGHI, DI VOLERSI QUINDI CANDIDARE IN VIA PRELIMINARE ALLA PARTECIPAZIONE ED ALLA COLLABORAZIONE IN UNA DELLE SEGUENTI LINEE DI INTERVENTO:





1)	ALBERGO DIFFUSO PER IL POTENZIAMENTO DELLA RICETTIVITA’ TURISTICA                                  


In qualità di proprietario dell’immobile            


In qualità di collaboratore del servizio               





2)	LABORATORI DEL SAPERE PER LA RISCOPERTA DELLE ANTICHE TRADIZIONI LOCALI                   





3)	COLLABORAZIONE ALLA CREAZIONE E VALORIZZAZIONE DEI SENTIERI TRA I BORGHI                                                                                            


4)	COLLABORAZIONE ALL’EROGAZIONE DEI SERVIZI DELLO SPAZIO DI CO-WORKING                        





5)	COLLABORAZIONE PER LA VALORIZZAZIONE DEI CASTAGNETI E CREAZIONE DI EVENTI             


      LEGATI  ALLA CASTAGNA LOCALE         





6)  COLLABORAZIONE ALLA VALORIZZAZIONE DEI SAPORI DEL RIUSO ALIMENTARE CONTADINO   





DICHIARA


 (compilare alternativamente la sezione A o B) 





DI SVOLGERE LA SEGUENTE ATTIVITA’ : (EVIDENZIARE LA LETTERA CORRISPONDENTE)


A.1) TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DI IMPRESA ATTIVA NEL SETTORE 


A.1.1) AGRICOLTURA (Denominazione, C.F. / P.Iva)





A.1.2) ARTIGIANATO (Denominazione, C.F. / P.Iva)





A.1.3 ) TURISMO / COMMERCIO (Denominazione, C.F. / P.Iva)





A.2) RAPPRESENTANTE LEGALE DI ASSOCIAZIONE NO PROFIT O TERZO SETTORE (DENOMINAZIONE, SEDE, C.F./. IVA,)



































B.1) OCCUPATO/A (indicare il settore e la qualifica)





__________________________________________________________________________________


B.2) INOCCUPATO/INOCCUPATA (indicare ultima occupazione svolta e l’attività che si vorrebbe svolgere.





___________________________________________________________________________________
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