T

§

=
i

G55

£

‘V';r lv '
SRS 3
g e

i
A e

COMUNE DI SAN MAURO CASTELVERDE

Citta Metropolitana di Palermo
Cod. Fisc. — P. IVA 02917610822
Piazza Municipio n°11, C.A.P. 90010
tel. 0921674083 - 0921674775 fax 0921674386

www.comune.sanmaurocastelverde.pa.it
comune@comune.sanmaurocastelverde.pa.it - pec: comune.sanmaurocastelverde.pa@pec.it

AWVISO
BILANCIO PARTECIPATO

Si invita la cittadinanza, in conformita a quanto previsto dal
“Regolamento Comunale per l'attuazione del Bilancio Partecipato” e
a seguito della delibera di Giunta Municipale nr. 34 del 08.04.2025,
a partecipare alle scelte per la destinazione della somma di €
11.883,64, attraverso proposte di intervento che giungano dalla
popolazione, nelle sequenti aree tematiche:

e Decoro e sicurezza urbana;

e Politiche sociali;

e Potenziamento dotazioni strumentali del comune.

Le proposte formulate dai cittadini potranno essere trasmesse a
partire dal 24 aprile fino alle ore 14:00 del 23 maggio 2025,
attraverso la compilazione del modulo predisposto, allegato al
presente avviso, da consegnare presso lufficio protocollo o
attraverso posta certificata al seguente indirizzo:
comune.sanmaurocastelverde.pa@pec.it

Giorno 10 giugno 2025 alle ore 17:30 si svolgera un’Assemblea
pubblica dei cittadini presso I'Aula Consiliare, per l'approvazione
delle proposte.

Dalla Residenza Municipale, 08.04.2025
IL SINDACO
Dr. Giuseppe Minutilla
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COMUNE DI SAN MAURO CASTELVERDE
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Bilancio partecipato
Modulo per la proposta di intervento

Il sottoscritto/a , nato/a
a ( ), i/ _/ , residente in
San Mauro Castelverde (PA), in Via

Propone
Il seguente intervento, dopo aver barrato |I'area tematica di
riferimento
e Decoro e sicurezza urbana
e Politiche sociali
e Potenziamento dotazioni strumentali del comune

Firma

Si allega copia del documento di riconoscimento



