
Allegato C_Proposta organizzazione partecipata 

[Carta intestata del soggetto proponente] 

Al Presidente del Consiglio regionale 
Palazzo Lascaris  
Via Alfieri, 15 
10121 TORINO 

Alla Segreteria generale 
segretario.generale@cr.piemonte.it 

Al Settore Comunicazione, 
Partecipazione, Relazioni esterne e 
Cerimoniale 
rel.esterne@cert.cr.piemonte.it 

Proposta di organizzazione partecipata di eventi/iniziative 

PERIODO GENNAIO - MARZO E SETTEMBRE - DICEMBRE 2024 

DATA SVOLGIMENTO INIZIATIVA _______________________________ 

Soggetto proponente 

Denominazione__________________________________________________ 

Ente pubblico  

Ente privato senza scopo di lucro  

Indirizzo _______________________________________________________ 

Telefono _______________________________________________________ 

Email _________________________________________________________ 

Referente______________________________________________________ 

mailto:presidenza@cr.piemonte.it
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Allegato C_Proposta organizzazione partecipata 

Progetto 

Titolo dell’iniziativa _______________________________________________ 

Relazione descrittiva del progetto (descrizione esaustiva dell’evento e delle 
finalità dell’iniziativa, specificando la coerenza del progetto con le tematiche e 
gli obiettivi previsti dall’avviso) 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 L’iniziativa non ha scopo di lucro. 

 L’iniziativa ha scopo di lucro. 

Firma del legale rappresentante 

[Allegare: atto costitutivo, Statuto e documento di identità del legale 
rappresentante]

Il Comune interessato dall'iniziativa ha concesso il patrocinio
La Provincia interessata dall'iniziativa ha concesso il patrocinio
Altri Enti istituzionali hanno concesso il patrocinio all'iniziativa:
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