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, amb domicili a 
(ajuntament)

, núm. ,  codi postal
(carrer, plaça, avinguda)

(municipi) (telèfon)

Nom actuació:

Objectiu del procés:

Breu explicació del procés participatiu que es vol dur a terme:

Calendari previst:

Persona de contacte durant el procés

Signatura Igualada, a

Es sol·licita al consell comarcal assessorament i suport tècnic per a desenvolupar un procés participatiu al municipi.

El suport del consell es concreta en (marcar amb una X):

Figura tècnica del projecte (càrrec sou)

Assessorament tècnic del projecte

El municipi es compromet a:

SUPORT ALS MUNICIPIS EN EL FOMENT DE LA PARTICIPACIÓ Amb el suport de:
participacio@anoia.cat

SOL·LICITUD DE SUPORT AL CONSELL COMARCAL DE L'ANOI A PER DESENVOLUPAR UN PROCÉS 
PARTICIPATIU A UN MUNICIPI DE LA COMARCA

L’acord polític necessari per impulsar i liderar el procés participatiu al municipi en les seves diferents fases (definició, difusió i 
convocatòria, diagnosi i propostes, devolució, implementació,...)

Facilitar la informació necessària (al consell comarcal i a la resta d’agents implicats) i garantir la transparència al llarg del procés

Facilitar els recursos necessaris pel desenvolupament òptim del procés (tècnics/administratius, infraestructures,...)

Il·lm. Senyor President del Consell Comarcal de l'Anoia

_____ de ____________ de 2010


