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Al Responsabile del Settore 5   

del Comune di Castelfiorentino 
 

Proposta di collaborazione 
per lo svolgimento di interventi di modesta entità di cura, rigenerazione o gestione dei beni comuni 

(art.6 del Regolamento approvato con Del. C.C. n. 55 del 30/10/2024) 

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il _______________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

residente a _________________________________in via _______________________________________ 

tel. ________________ e-mail __________________________ pec ________________________________ 

 
in qualità di: (barrare la casella interessata) 

□ privato cittadino 

 
oppure 
 

□ legale rappresentante dell’Associazione/altro Ente privato______________________________________ 

con sede in ______________________________ via ____________________________________________ 

codice fiscale/p.iva n. _____________________________________________________________________ 

tel. ________________ e-mail _____________________________ pec ______________________________ 

PROPONE 

 

di stipulare un Patto di collaborazione con il Comune di Castelfiorentino per la cura, la rigenerazione e/o la 
gestione condivisa  

 
del seguente Bene comune (materiale o immateriale): 

 

 

 

 
Finalità degli interventi/attività: 
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Descrizione degli interventi/attività, fasi di realizzazione e numero volontari coinvolti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Costi previsti e modalità di copertura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note: 

 

 

 

 

 

 

Eventuale documentazione allegata: 

ALL.1) …………………………………………………………………. 
 
ALL.2) ………………………………………………………………… 
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DICHIARA 

1) di non aver riportato condanne penali né di aver procedimenti penali in corso (art. 46 del DPR 445/2000); 
 
2) di avere preso visione del REGOLAMENTO PER LA CURA, LA RIGENERAZIONE E LA GESTIONE CONDIVISA  
DEI BENI COMUNI approvato con Delibera del C.C. n. 55 del 30/10/2024 e di accettare tutte le disposizioni 
ivi contenute; 
 
3) di avere preso visione Linee guida per la presentazione delle proposte riguardanti progetti di 
collaborazione approvate con Deliberazione n. 141 del 12/12/2025 e modificate con Deliberazione n. 31 del 
05/03/2025 

 
4) di essere a conoscenza in particolare che: 
- in caso di esito favorevole dell’istruttoria preliminare per la verifica della coerenza con il “Regolamento” e 
di fattibilità, l’iter amministrativo proseguirà con la co-progettazione del patto di collaborazione e si 
concluderà con la sottoscrizione dello stesso con il Comune di Castelfiorentino in cui saranno disciplinati i 
reciproci obblighi, modalità di esecuzione, limitazioni e/o prescrizioni, ed ambiti di intervento e quant’altro 
ritenuto necessario in funzione della tipologia di attività e obiettivi; 
- l’espletamento delle attività di cui ai patti di collaborazione è svolto dai cittadini attivi nel rispetto della 
normativa in materia di sicurezza e prevenzione dei rischi e con assunzione di tutti gli obblighi e impegni 
come disciplinati in particolare all’art. 12 del Regolamento sopracitato; 
- i cittadini attivi che collaborano con l'Amministrazione alla cura, gestione condivisa e rigenerazione di beni 
comuni rispondono degli eventuali danni cagionati, per colpa grave o dolo, a persone o cose nell'esercizio 
della propria attività; 
- il patto di collaborazione disciplinerà le coperture assicurative contro gli infortuni e per la responsabilità 
civile verso terzi connessi allo svolgimento dell'attività di cura, gestione condivisa e rigenerazione dei beni 
comuni, in conformità alle previsioni di legge e all’art. 9 del Regolamento sopracitato. 
 
 
------------------------------------------------                                                          ---------------------------------------------- 
              (luogo e data)                                                                                                         (firma) 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR 

(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE 

 
Il Comune di Castelfiorentino in qualità di titolare, comunica che i dati personali contenuti nella richiesta saranno 
trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e saranno 
utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento intersettoriale per il quale la presente istanza/dichiarazione 
viene resa e per il periodo strettamente necessario allo svolgimento del procedimento e alla adozione di ogni atto 
conseguente. A tale proposito si invita a prendere visione dell'informativa consultabile all'indirizzo: 
https://www.comune.castelfiorentino.fi.it/privacy. 
 
Il sottoscritto, letta la comunicazione di cui sopra, acconsente al trattamento dei dati personali in relazione alle 
finalità di cui sopra. 

 
------------------------------------------------------ 

                                                                                                                         (firma) 
si informa che in mancanza del consenso non sarà possibile procedere con l'istruttoria della proposta di collaborazione 

(allegare una copia fronte/retro di un documento di identità) 
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IL PRESENTE MODULO, DEVE ESSERE INVIATO TRAMITE PEC all’indirizzo: 
comune.castelfiorentino@postacert.toscana.it 

 
IN ALTERNATIVA, QUALORA IL PROPONENTE NON DISPONGA DI CASELLA PEC, IN UNO DEI SEGUENTI MODI: 
- Per email inviando la copia al seguente indirizzo: benicomuni@comune.castelfiorentino.fi.it 

- Consegnato a mano all’Ufficio Protocollo del comune di Castelfiorentino, Piazza Del Popolo, 1 
- Per posta ordinaria, con firma autografa, al seguente indirizzo: 
Sindaco del Comune di Castelfiorentino, Piazza Del Popolo, 1 - 50051 - Castelfiorentino 

 


