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Al Signor Sindaco del Comune di Ruvo di Puglia

Via Amendola — Ruvo di Puglia

PREMIO Nicola Tedone alla Solidarieta
Modulo per proposta di candidatura

La proposta di candidatura deve essere presentata esclusivamente con il presente modulo. Tutte le sezioni
del modulo devono essere obbligatoriamente compilate. Qualora il modulo non fosse interamente
compilato, la proposta di candidatura non sara considerata valida.

Il modulo compilato dovra essere trasmesso alla casella di posta elettronica

DATI PROPONENTE

Compilare solo i campi corrispondenti alla propria tipologia di proponente.

PERSONE FISICHE

Coghome Nome

Via/Piazza Cap Citta Prov
Telefono Cell.

E-mail

IMPRESE, ENTI, ASSOCIAZIONI, SCUOLE CON SEDE O OPERANTI NEL COMUNE DI
RUVO DI PUGLIA

Denominazione

Via/Piazza Cap Citta Prov
Telefono Cell.

E-mail

REFERENTE PER ULTERIORI INFORMAZIONI

Coghome Nome
Telefono Cell.
E-mail

AZIONE DI SOLIDARIETA’ CANDIDATA
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MOTIVAZIONE A SOSTEGNO DELLA CANDIDATURA

lllustrare I'azione che si é distinta in maniera esemplare dal punto di vista della solidarieta e della cura nei
confronti di persone o nuclei familiari che si siano trovati ad affrontare gravi situazioni di deprivazione ed
esclusione sociale, economica, familiare e/o lavorativa.

DATI RELATIVI AL SOGGETTO CHE VIENE CANDIDATO (famiglia/una figura professionale/un singolo
cittadino/un gruppo di cittadini (che abbiano agito in forma associativa o no)

Categoria: ___ ADULTI _____RAGAZZI (segnare con una X)
Ha chiesto di mantenere I'anonimato: ____ Sl ____NO (segnare con una X)
Nome Coghome
Data di nascita Luogo di nascita
Nome Coghome
Data di nascita Luogo di nascita
Nome Coghome
Data di nascita Luogo di nascita
Nome Coghome
Data di nascita Luogo di nascita

oppure Denominazione forma associativa
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Via/Piazza Cap Citta Prov
Telefono Cell.
E-mail

Data Firma del proponente



