
 

 
COMUNE DI CESANO BOSCONE 

Settore Relazioni con il Cittadino 

_________________________________________________________________________________ 
 

Via  Po gl ia ni ,  3  -  2 009 0  C e sa no  Bo scon e  (MI)  

 Al Comune di Cesano Boscone 

        Ufficio Cittadinanza attiva  
    Via Mons. Pogliani, 3 

20090 - Cesano Boscone (Mi) 
       
      

 PEC:protocollo@pec.comune.cesano-boscone.mi.it 

 
 

Patto di collaborazione per interventi di cura e rigenerazione dei “Beni comuni” 
(Regolamento approvato dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 29 del 30 settembre 2025) 

 
 

Nome e cognome _________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________ 

Residente a ______________________________via _____________________________ n.______ 

Telefono ______________________________ mail ______________________________________ 

In qualità di: 

              □ Privato cittadino _________________________________________________________________ 

              □ Rappresentante di un gruppo informale ______________________________________________ 

              □ Legale rappresentante dell’Associazione/Ente__________________________________________ 

 □ Legale rappresentante dell’Impresa__________________________________________________ 

con sede a _________________________in via ______________________________n.___________ 

tel._____________________ codice fiscale/Partita iva _____________________________________ 

Mail /Pec  ________________________________________________________________________ 

 

 

Etichetta protocollo 

Oggetto automatico U3 
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Propone al Comune di Cesano Boscone il seguente Patto di collaborazione: 

◦ Titolo della proposta (breve descrizione)  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

◦ Ambiti di intervento della proposta 

□ educativo ricreativo 

□ coesione sociale, socializzazione, partecipazione 

□ tutela ambientale 

□ ambito artistico culturale 

□ altro____________________________________________________________________________ 

  

◦ Risultati attesi (valorizzazione, maggiore coesione, riqualificazione, etc …) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

◦ Attività previste e modalità di realizzazione della proposta  

(specificare fasi e  modalità di svolgimento delle attività, in modo che l’Ente possa prevedere 
l’eventuale utilizzo di dispositivi di protezione individuale, come da D.Lgs. 81/2008) 

_________________________________________________________________________________  

◦ Materiale, strumentazione, mezzi meccanici messi a disposizione dai proponenti 

_________________________________________________________________________________ 

◦ Luogo di interesse del progetto (es. via, piazza, parcheggio, parco, etc…) 

_________________________________________________________________________________ 

◦ Durata del progetto e periodicità (es: settimanale, mensile, annuale, etc…) 

_________________________________________________________________________________ 

◦ Competenze e professionalità coinvolte 

 

 

◦ Eventuali spese previste (prospetto mensile o annuale)  

 



Mod ulo  p at t i  co l lab or az io ne 202 5  novemb r e 2 025  

 

St r _ P& Ci  -  S G  Pagin a  3  /  3  

 

◦ Nominativo del responsabile del progetto e dati anagrafici dei volontari coinvolti (in caso di 
gruppi/associazioni/enti/imprese) 

_____________________________________________________________________________ 

 

◦ Eventuali coperture assicurative per responsabilità civile verso terzi e per infortuni a carico del 

soggetto proponente il patto 

 □ SI      □ NO     

 Forme di sostegno richieste al Comune   

□ nessuna     

□ in concorso spese, a copertura totale o parziale dei costi (Euro___________)  

□ utilizzo spazi comunali 

□ fornitura dispositivi di protezione/beni strumentali/materiali di consumo 

□ altro __________________________________________________________ 

SI DICHIARA 

 di aver preso visione del Regolamento, approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 29/2025 e di accettarne 
i contenuti;  

 di essere a conoscenza che l’Ente verificherà e valuterà le proposte pervenute e che, in caso di esito positivo 
dell’iter istruttorio, potrà essere sottoscritto il Patto di collaborazione, in cui verranno concordati  contenuti e 
modalità;  

 di prendere atto che il Patto di collaborazione è da intendersi perfezionato solo dopo approvazione da parte della 
Giunta comunale e sottoscrizione di tutti i soggetti coinvolti. 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13, REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ‘GDPR’, il Comune di Cesano Boscone nella qualità di titolare del trattamento, la 

informa che i suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono 

trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico ed, in particolare, per 

adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta. Il conferimento dei dati è obbligatorio, il rifiuto 

preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, 

dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all’autorità di controllo competente - art. 77 del 

GDPR. I contatti che può utilizzare sono: protocollo@pec.comune.cesano-boscone.mi.it oppure telefono centralino 02486941. 

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati: email: dpo@comune.cesano-boscone.mi.it  

L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore/Ufficio di competenza e presso il sito del Comune di Cesano Boscone. 

 
Data _______________      Firma ____________________ 

Allegare copia fronte/retro del documento di identità  

Informazioni: Settore Relazioni con il Cittadino   -  telefono 0248694521/503 –  

Mail:  urp@comune.cesano-boscone.mi.it 
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