
 

PROPOSTA DI PATTO

DA PARTE DI CITTADINO SINGOLO, GRUPPO INFORMALE O ENTE ORGANIZZATO

 
 
Nome______________________________Cognome____________________________
 
Nato/a a____________________________prov._____il__________________________
 
Residente a_________________________via_______________________civ_________
 
Codice fiscale____________________________________________________________
 
Telefono___________________________
 
In qualità di: (barrare la casella interessata
 
      privato cittadino 
 
      portavoce di un gruppo informale
 
      legale rappresentante di _______________________con sede in________________
       
      via________________________codice fiscale_______________________________
 
      sede principale dell’attività_______________________________________________
      
      telefono_________________________email_________________________________
 

PROPONE 

1. DI INTERVENIRE NELLA SEGUENTE AREA
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. IN RISPOSTA ALLE SEGUENTI ESIGENZE E MOTIVAZIONI
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

Descrizione e localizzazione dell’area:
 

Motivazioni: 
 

 

 

PROPOSTA DI PATTO 
 

ALLEGATO 3 

 
DA PARTE DI CITTADINO SINGOLO, GRUPPO INFORMALE O ENTE ORGANIZZATO

 

 Al Sindaco

del Comune di Ferrara

Nome______________________________Cognome____________________________

a____________________________prov._____il__________________________

Residente a_________________________via_______________________civ_________

Codice fiscale____________________________________________________________

Telefono_____________________________email_______________________________

barrare la casella interessata) 

portavoce di un gruppo informale 

legale rappresentante di _______________________con sede in________________

via________________________codice fiscale_______________________________

sede principale dell’attività_______________________________________________

telefono_________________________email_________________________________

PROPONE AL COMUNE DI FERRARA 

 

DI INTERVENIRE NELLA SEGUENTE AREA 

IN RISPOSTA ALLE SEGUENTI ESIGENZE E MOTIVAZIONI 

Descrizione e localizzazione dell’area: 

1 

DA PARTE DI CITTADINO SINGOLO, GRUPPO INFORMALE O ENTE ORGANIZZATO 

Al Sindaco 

del Comune di Ferrara 

Nome______________________________Cognome____________________________ 

a____________________________prov._____il__________________________ 

Residente a_________________________via_______________________civ_________ 

Codice fiscale____________________________________________________________ 

__email_______________________________ 

legale rappresentante di _______________________con sede in________________ 

via________________________codice fiscale_______________________________ 

sede principale dell’attività_______________________________________________ 

telefono_________________________email_________________________________ 
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3. CON QUESTI OBIETTIVI A BENEFICIO DELLA COLLETTIVITÀ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. TEMPI, MODALITÀ DI ATTUAZIONE, STRUMENTI E RISORSE IMPEGNATE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SI IMPEGNA: 

 
- Ad eseguire gli interventi di governo e/o cura del bene comune secondo buona fede, senza 

perseguire scopi di lucro e secondo le regole stabilite nel regolamento, in uno spirito di 
leale collaborazione per la migliore realizzazione delle attività;  

- a conformare la propria attività ai principi della sussidiarietà, efficienza, economicità, 
trasparenza e sicurezza;  

- a seguire i principi di fiducia reciproca, responsabilità, sostenibilità, proporzionalità, piena e 
tempestiva circolarità delle informazioni, valorizzando il pregio della partecipazione;  

- nel caso sia necessario in relazione alla tipologia di proposta formulata ed autorizzata dal 
Comune, prima di effettuare qualsiasi intervento, a richiedere ed ottenere dal comando di 
Polizia Municipale un’apposita ordinanza di chiusura di aree pubbliche interessate 
dall’intervento e di apporre idonea segnaletica.  

- a dotare e a far utilizzare a tutte le persone coinvolte, gli idonei dispositivi di protezione 
individuali eventualmente richiesti per gli interventi di cura dei beni comuni indicati nel 
progetto; 

DICHIARA : 

 

- di aver preso visione e accettare le norme del regolamento comunale per la partecipazione 
nel governo e nella cura dei beni comuni, e del regolamento per la gestione partecipata 
delle aree verdi pubbliche se la proposta di patto è relativa alla presa in carico o 
ripensamento di un’area verde comunale. I regolamenti sono consultabili sul sito del 
Comune di Ferrara.  

- il rispetto in prima persona e delle persone appartenenti alla comunità di riferimento delle 
linee guida tecniche specifiche per la tipologia di intervento proposto;  

- di sollevare il Comune di Ferrara da ogni responsabilità civile e penale per fatto proprio e 
delle persone appartenenti alla comunità di riferimento per eventuali danni causati a terzi 
derivanti dall’esecuzione degli interventi;  

- di assumersi la piena responsabilità per rischio infortuni alla propria persona derivante 
dall’esecuzione degli interventi in caso di non assegnazione di copertura assicurativa da 
parte del Comune;  

Obiettivi: 
 

Breve descrizione dell’intervento: 
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- di informare la comunità di riferimento che ogni persona si assume la piena responsabilità 
per rischio infortuni alla propria persona derivante dall’esecuzione degli interventi, in caso 
di non assegnazione di copertura assicurativa da parte del Comune;  

- di accettare – in caso di assegnazione di attrezzature, beni strumentali, materiali di 
consumo necessari per lo svolgimento delle attività da parte del Comune di Ferrara - che 
gli stessi siano restituiti in buone condizioni al termine delle attività, salvo il normale 
deterioramento o consumo dovuto all’uso;  

- che qualora occorra l’utilizzo di mezzi o attrezzature non di proprietà comunale, forniti dal 
proponente, gli stessi siano omologati all’uso e dotati di idonea copertura assicurativa, 
lasciando il Comune sollevato da ogni responsabilità sull’uso degli stessi;  

- di essere edotto che la prestazione esercitata nell’ambito del progetto proposto e approvato 
non configura lavoro prestato nei confronti del Comune e che le azioni sono svolte a titolo 
autonomo e gratuito nella cura del bene comune;  

- di accettare che al progetto presentato ed approvato non si applicano le norme sulla 
sicurezza previste dal decreto legislativo 81/2008 e successive modificazioni sui cantieri 
temporanei o mobili, in quanto escluse dal titolo IV ai sensi dell’art. 88 comma 2 lettera g-
bis;  

- in caso di gruppo organizzato, che i volontari inseriti nelle attività oggetto della proposta 
sono coperti da assicurazione contro infortuni, malattie connesse allo svolgimento delle 
attività stesse e per responsabilità civile verso terzi;  

- di essere informato che – ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del d. Lgs. 196/2003 e 
successive modifiche – i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la seguente 
dichiarazione viene resa; 

- di acconsentire a rendere pubblico il mio contatto per la condivisione della pratica 
   si                     no 
 
Si allega: 
 
           scheda per le associazioni 

scheda per le comunità di riferimento 
altro 

 
 

 Ferrara lì             Firma 
 

______________________                                      _____________________                          
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SCHEDA PER LE ASSOCIAZIONI 
 
IDENTIFICAZIONE DELL’ENTE O ASSOCIAZIONE RICHIEDENTE   
DENOMINAZIONE _________________________________________________________________ 
SEDE LEGALE (indirizzo) ___________________________________________________________  
SEDE OPERATIVA IN FERRARA, VIA/PIAZZA ___________________________________________   
  
NATURA GIURIDICA         (barrare la casella interessata)  

 ASSOCIAZIONE NON RICONOSCIUTA         

 ASSOCIAZIONE RICONOSCIUTA          

 ORGANIZZAZIONE NON GOVERNATIVA – ONG (Legge 49/1987)      

 ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (Legge 266/1991)       

 ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (Legge 383/2000)       

 ALTRO ENTE O ORGANISMO & RAGIONE SOCIALE           
             Indicare quale ___________________________________________________ 
 
DATA DI COSTITUZIONE  ________________________________________________ 
PARTITA IVA  __________________________________________________________ 
CODICE FISCALE  ______________________________________________________ 
TELEFONO  ___________________________________________________________ 
E-MAIL  ______________________________________________________________ 
ALTRE EVENTUALI SEDI   ________________________________________________ 

 
DATI RELATIVI ALLA PERSONA FISICA RESPONSABILE 

 

COGNOME E NOME  ____________________________________________________ 
  
CODICE FISCALE  ______________________________________________________ 
  
INDIRIZZO  ____________________________________________________________ 
  
TEL   ___________________ E-MAIL  ________________________________________ 
    
 

CARATTERISTICHE DELLE FINALITÀ E DELL’ATTIVITÀ DELL’ASSOCIAZIONE  
FINALITÀ STATUTARIE 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
ISCRIZIONE ALL’ALBO REGIONALE DEL VOLONTARIATO     SI □  NO  □ 
ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE ASSOCIAZIONI DEL COMUNE  SI □  NO  □ 
NUMERO DI ASSOCIATI ALLA DATA ATTUALE  _______________ 
EVENTUALE PRESENZA DI PERSONALE DIPENDENTE    SI □  NO  □ 

                            numero dipendenti _____________________ 
 EVENTUALE ISCRIZIONE AL REGISTRO IMPRESE, n° _____________________ 

CCIAAA di_____________________ 
 

  
  

************************ 
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SCHEDA PER I GRUPPI INFORMALI 

 
NOME DELLA COMUNITÀ DI RIFERIMENTO  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
  
DATI RELATIVI AL PORTAVOCE DELLA COMUNITÀ DI RIFERIMENTO 
  
COGNOME E NOME  _______________________________________________________________ 
  
DATA DI NASCITA_____________________ CODICE FISCALE  _____________________________ 
  
INDIRIZZO  ______________________________________________________________________ 
  
TEL   ___________________ E-MAIL  _________________________________________________ 

 
 

PRINCIPI E FINALITÀ DELLA COMUNITÀ DI RIFERIMENTO 

 
STORIA 

  
 
 
 
 
 
 

  
FINALITÀ  E PRINCIPI 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
NOTE  

  
 
 
 
 
 
 
 


