
 

 
 

C I T T A’    D I   M U G G I O’ 

Provincia di Monza e della Brianza 

 

 

All’Ufficio Protocollo 

Comune di Muggiò 

Piazza Matteotti n. 1 

20835 MUGGIO’ (MB) 

 

 

PROPOSTA DI COLLABORAZIONE DI CITTADINANZA 

ATTIVA PER LA CURA, LA RIGENERAZIONE E LA 

GESTIONE CONDIVISA DEI BENI COMUNI E LE ATTIVITA’ 

SOLIDARISTICHE 
 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il _______________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________ 

Telefono ____________________________________________________________________  

Cellulare ____________________________________________________________________  

E-mail ______________________________________________________________________  

in veste di: 

(barrare la casella interessata e compilare) 

[  ] Cittadino singolo 

ovvero 

[  ] Portavoce del  gruppo informale di cittadini denominato ________________________   

____________________________________________________________________________  

ovvero 

[  ] Legale Rappresentante dell’Associazione denominata ___________________________ 

____________________________________________________________________________  

 



 

 
 

C I T T A’    D I   M U G G I O’ 

Provincia di Monza e della Brianza 

 

PROPONE 
di collaborare con il COMUNE DI MUGGIÒ per la cura, la 

rigenerazione e la gestione condivisa dei beni comuni e le attività 
solidaristiche: 

 
 
Titolo della proposta  

 
 
 

 
Descrizione e 

localizzazione dell’area 

individuata (azioni 

materiali) oppure 

Descrizione dell’ambito 

(azioni immateriali). 

Se non ha ancora 

individuato un 

luogo/ambito ma ha  

un’idea per un’attività, 

descriva il tipo di spazio o 

contesto che ha in mente 

per svolgerla 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Obiettivi della proposta 

a beneficio della 

collettività 

Quali sono gli obiettivi 

che Lei si pone con la 

presente proposta? E 

quali risultati vuole 

raggiungere a beneficio 

della collettività? 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

C I T T A’    D I   M U G G I O’ 

Provincia di Monza e della Brianza 

 

Destinatari 

Chi sono i destinatari? 

Quali età/tipologie di 

cittadini vorrebbe 

raggiungere e/o 

coinvolgere 

attivamente? 

E in che modo? 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eventuali altri soggetti 

da coinvolgere  

Con chi vorrebbe 

collaborare?  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Durata stimata del 

progetto e tempi di 

realizzazione 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

Risorse umane e 

strumentali da 

impiegare 

Quali risorse umane 

interne può mettere a 

disposizione (n. 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

C I T T A’    D I   M U G G I O’ 

Provincia di Monza e della Brianza 

 

volontari, ore/giorni, 

esperienze, competenze, 

etc.)? 

Quali strumenti può 

mettere a disposizione 

(macchinari, 

attrezzature, etc.)? 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Forme di sostegno 

richieste al Comune 

(attrezzature, materiali 

forniti e/o rimborsati dal 

Comune art.8 comma 4; 

utilizzo temporaneo di 

spazi comunali art. 18; 

agevolazioni 

ammnistrative art. 22) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

DICHIARA 

 

di accettare ed osservare, avendone preso piena visione e cognizione, le finalità e le 
disposizioni del Regolamento di cittadinanza attiva per la cura, la rigenerazione e la 
gestione condivisa dei beni comuni e le attività solidaristiche, approvato con 
deliberazione del Consiglio Comunale n. 2 del 30.01.2023. 

 
 Data, ________________________ 

 
 
                       In fede  



 

 
 

C I T T A’    D I   M U G G I O’ 

Provincia di Monza e della Brianza 

 

 
                                                                                 _____________________ 
                                                                                  (firma leggibile del dichiarante) 

 
 
 

 

 

Allegato: fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 
 
 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 
 

[  ] Modello A  (per i singoli cittadini)– Dichiarazione sostitutiva di certificazione in ordine 

al possesso dei requisiti di cui all’articolo 5, comma 2, del vigente Regolamento di 

Cittadinanza Attiva   

[  ] Modello B (per le Associazioni e le altre formazioni sociali)– Dichiarazione sostitutiva 

di certificazione in ordine al possesso dei requisiti di cui all’articolo 5, comma 3, del 

vigente Regolamento di Cittadinanza Attiva   

[  ] Eventuali fotografie 

[  ] Altro (specificare) ____________________________________________   

[  ] Altro (specificare) ____________________________________________   


