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    PROVINCIA DI MANTOVA 
 
 
 
 

Allegato A 
 

 
PROGETTO DI CITTADINANZA ATTIVA  

 
 
 
Titolo: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ambito di attività:  
□ socio assistenziale;  
□ educativo e della formazione;  
□ culturale e di tutela dei beni culturali;  
□ tutela e promozione dei diritti;  
□ ricreativo e/o sportivo;  
□ protezione civile;  
□ difesa e valorizzazione del patrimonio ambientale naturale e animale;  
□ istruzione e attività connesse;  
□ ogni altra attività di interesse generale prevista dalla Costituzione Italiana (specificare) 

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

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

 
Descrizione:  (indicare le caratteristiche dell’attività che si intende effettuare) 
 

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

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

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

 
Dove : (indicare il luogo in cui si intende realizzare l’attività/l’intervento) 
 

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

Come: (indicare le modalità di realizzazione del progetto) 
 

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

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

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

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

 

 

 



 
 
 
 
 
Quando: (specificare la durata complessiva e la cadenza dell’attività che si intende svolgere) 
  

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

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

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

 
Risorse disponibili: (indicare tutti gli elementi caratterizzanti il progetto che si intende attuare: risorse 
umane, professionali, economiche, organizzative, strumentali, logistiche, formative, ecc.) 
 

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

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

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

Soggetto proponente: (indicare i soggetti partners - pubblici o privati - specificando il ruolo svolto da 

ciascuno) 

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

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

 
Destinatari: (soggetti beneficiari dell’attività) 
  

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

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

 
Risultati/benefici attesi: 

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

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

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

 
 
Referente:  ………………………………………………………………………………………………...….. 

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

residente in ……………………..……………………….…  via ……………..………..……………………. 

cap…………….  cell………………………………………………  fax……………………………………... 

e-mail ……………………………..…………………………………………………………………………… 

pec (posta elettronica certificata) …………………………………………………………………………… 

 
_____________________________ 
(Riservato al Responsabile del servizio interessato) 
 

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

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


