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UNICA RETE CICLOPEDONALE DAL CENTRO ALLA PERIFERIA
DOMENICA
24 MARZO – 28 APRILE – 12 MAGGIO – 16 GIUGNO 2019
  dalle 10,00 alle 19,00 (ad eccezione del 24 marzo, dalle 10,00 alle 18,00)

MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE
	24 MARZO

	28 APRILE 

	12 MAGGIO 

	16 GIUGNO




	ENTE / ASSOCIAZIONE / ALTRO PROPONENTE
(specificare il Soggetto che propone l’attività)
	



Tipologia di attività:
	Promozione mobilità dolce e sostenibile……………...
	
	
	Attività ludico – ricreativa ………………….…………......…
	

	Attività artistico – culturale …………..………………... 
	
	
	Altra attività ……………………………………………...……
	

	Attività sportiva ………….……………….……………...
	
	
	Specificare ……………………………………………………..…….


Descrizione delle attività:
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
Tratta stradale e orario previsto:
…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
Numero approssimativo delle persone che saranno coinvolte: ………………..…..………………………………………………………
Illustrazione dei materiali che si intendono utilizzare:
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
Illustrazione di eventuali materiali/gadget che si intendono distribuire:
…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………
Riferimenti
Nome e Cognome del Referente ……………………………………………………………………………………………………………………
e-mail……………………………………………………………………………Telefono …………………………………………………………...

	ENTITA’ E PUNTI DI INTERESSE ADERENTI
(specificare il Soggetto che aderisce all’iniziativa)
	


Tipologia:
	Musei / Spazi espositivi …………………..…………...
	
	
	Esercizi commerciali ………..…………….…………….......
	

	Scuole / Biblioteche …..……….………..……………...
	
	
	Altra attività ……………………………………………...……
	

	Palestre/Associazioni sportive…..…….……………...
	
	
	Specificare ……………………………………………………..…….


Descrizione delle attività:
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
Indirizzo e fascia oraria di apertura: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Riferimenti
Nome e Cognome del Referente ……………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]e-mail……………………………………………………………………………Telefono …………………………………………………………...




Per confermare l’adesione e la proposta di partecipazione, si invitano gli interessati a compilare, per la data di interesse, il presente modulo (una copia per ciascuna data) e trasmetterlo: 
· entro le ore 12,00 del 20 marzo per l’iniziativa del 24 marzo 2019;
· entro le ore 12,00 del 24 aprile per l’iniziativa del 28 aprile 2019; 
· entro le ore 12,00 dell’8 maggio per l’iniziativa del 12 maggio 2019; 
· entro le ore 12,00 del 12 giugno per l’iniziativa del 16 giugno 2019. 
con la dicitura in oggetto: #VIALIBERA – PROPOSTA DI PARTECIPAZIONE 
al seguente indirizzo mail: consulta.sicurezza@romamobilita.it

Per informazioni: https://romamobilita.it
Tel. 06 46 95 6825 /6893 - Fax: 06 46 95 6761
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