
 

Comune di 
in partenariato con Comunità Interattive

del Te’ Cooperativa Sociale, UISP Grande Età ODV

Con il concorso finanziario dell'Unione

Dirigenziale della Regione Toscana n. 7920/2025

 

“siCURAmente”
Percorso 

 

 
Descrizione 
 

Il percorso partecipativo in vita gli abitanti di Romagnano e Castagnara a partecipare alla 

progettazione condivisa del Parco di via Valgimigli. Attraverso incontri di confronto e discussione,i 

cittadini potranno contribuire a migliorare la vivibilità del parco, renderlo più accessibi

per tutti. L'obiettivo è creare insieme

degrado e rafforzando il senso di appartenenza al quartiere. Il percorso nella seconda parte 

promuoverà la definizione di accordi di 

condivisa del parco. 

Date: 
06 agosto 2025, ore 21.00 

07 agosto 2025, ore 20.30 

22 agosto 2025, ore 21.00 

 

Modalità partecipazione e/o iscrizione: 
sicuramente@comune.massa.ms.it

reperibile sulla pagina dedicata al progetto: https:/

romagnano-il-progetto-sicuramente

490584-490282. 

Sede di svolgimento:Parco di Via

Informazioni: per informazioni 

0585-490598 Federica Brambilla, 0585

Riformetti. 

 

LA PARTECIPAZIONE
 

Massa,25/07/2025 

 

 

Comune di Massa 
Interattive APS, Cooperativa Intrecci, Cooperativa

del Te’ Cooperativa Sociale, UISP Grande Età ODV 

dell'Unione Europea,della Repubblica Italiana e della Regione Toscana,

Dirigenziale della Regione Toscana n. 7920/2025 

nell’ambito del  progetto: 

“siCURAmente”(codice319122) 

 Partecipativo (matricola2024DG0012)

organizza: 

vita gli abitanti di Romagnano e Castagnara a partecipare alla 

progettazione condivisa del Parco di via Valgimigli. Attraverso incontri di confronto e discussione,i 

cittadini potranno contribuire a migliorare la vivibilità del parco, renderlo più accessibi

insieme spazi che rispondano ai bisogni della comunità,

degrado e rafforzando il senso di appartenenza al quartiere. Il percorso nella seconda parte 

promuoverà la definizione di accordi di collaborazione con l'Amministrazione comunale per la cura 

Modalità partecipazione e/o iscrizione: Preferibilmente con prenotazione: tramite mail 

sicuramente@comune.massa.ms.it tramite compilazione della domanda allegata

reperibile sulla pagina dedicata al progetto: https://www.comune.massa.ms.it/novita/parte

sicuramente-0 o tramite prenotazione telefonica ai numeri 0585

Via Valgimigli. 

scrivere a sicuramente@comune.massa.ms.it 

490598 Federica Brambilla, 0585-490584 Alessandra Antola, 0585

PARTECIPAZIONE È GRATUITA 

  

 Lindbergh,  La Foglia 

Toscana, finanziato con Decreto 

2024DG0012) 

vita gli abitanti di Romagnano e Castagnara a partecipare alla 

progettazione condivisa del Parco di via Valgimigli. Attraverso incontri di confronto e discussione,i 

cittadini potranno contribuire a migliorare la vivibilità del parco, renderlo più accessibile e sicuro 

della comunità, contrastando il 

degrado e rafforzando il senso di appartenenza al quartiere. Il percorso nella seconda parte 

collaborazione con l'Amministrazione comunale per la cura 

Preferibilmente con prenotazione: tramite mail 

allegata al presente avviso e 

/www.comune.massa.ms.it/novita/parte- 

0 o tramite prenotazione telefonica ai numeri 0585-490598- 

 o telefonare ai numeri 

490584 Alessandra Antola, 0585-490282 Stefania 

Il Direttore di Progetto  
dott. Stefano Tonelli 



   

                              
 

A cura dell’Ente Attuatore                

TITOLO DEL PROGETTO siCURAmente CODICE 319122

MATRICOLA 2024DG0012 

ENTE ATTUATORE/CAPOFILA: COMUNE DI MASSA

 

 

__I__ sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 
nato/a il (gg/mm/aaaa) ____/____/_________
a (Comune)____________________________________________________________________(Provincia) (___) 
(Stato)_________________________________________
Codice fiscale ___________________________________
 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER 
FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE 
RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28

di essere di sesso: □M □F ; di avere cittadinanza ______________________; di risiedere in via/piazza 
__________________________________n°___ Comune ______________________________________________________ 
CAP____________ Provincia ______________________________ n° tel. ____________
n° cell.____________________________________ e
 

(da compilare se la residenza è diversa dal domicilio)

 di essere domiciliato in via/piazza________________________________________ n°___ 
Comune__________________________________________________
CAP____________ Provincia___________________________________________ n° tel. ___________________
 

di partecipare alla segurente attività….….…..…..…..…..…..…..…..…..…..……..…..…

 

     

  

     

     

Luogo e data …………………. 

     

    DOMANDA DI ISCRIZIONE    

 

             

siCURAmente CODICE 319122 

ENTE ATTUATORE/CAPOFILA: COMUNE DI MASSA 

sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 
nato/a il (gg/mm/aaaa) ____/____/_________ 

a (Comune)____________________________________________________________________(Provincia) (___) 
___________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER 
FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE 

76 D.P.R. 28/12/2000, N°445) 

 

DICHIARA 

 

F ; di avere cittadinanza ______________________; di risiedere in via/piazza 
__________________________________n°___ Comune ______________________________________________________ 
CAP____________ Provincia ______________________________ n° tel. ___________________
n° cell.____________________________________ e-mail______________________________________________________

(da compilare se la residenza è diversa dal domicilio) 

di essere domiciliato in via/piazza________________________________________ n°___ 
Comune__________________________________________________ 

CAP____________ Provincia___________________________________________ n° tel. ___________________

CHIEDE 

 

di partecipare alla segurente attività….….…..…..…..…..…..…..…..…..…..……..…..…

   FIRMA DEL RICHIEDENTE

  Per i minori di 18 anni firma del genitore 

  o di chi ne esercita la potestà genitoriale

   _________________________

 

 

             

sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

a (Comune)____________________________________________________________________(Provincia) (___) 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER 
FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE 

F ; di avere cittadinanza ______________________; di risiedere in via/piazza 
__________________________________n°___ Comune ______________________________________________________ 

_______ 

mail______________________________________________________ 

di essere domiciliato in via/piazza________________________________________ n°___ 

CAP____________ Provincia___________________________________________ n° tel. ___________________ 

di partecipare alla segurente attività….….…..…..…..…..…..…..…..…..…..……..…..… 

DEL RICHIEDENTE 

Per i minori di 18 anni firma del genitore  

o di chi ne esercita la potestà genitoriale 

_________________________ 

 



Informativa della Regione Toscana agli interessati ai sensi del Regolamento UE  

n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” 

 

Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che 

raccogliamo per le finalità di monitoraggio, comunicazione, controllo e archiviazione, previste dalla 

L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo 

Sociale Europeo Plus, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente. 

 

A tal fine le facciamo presente che: 

1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 

10 - 50122 Firenze); 

regionetoscana@postacert.toscana.it). 

2. Il conferimento dei Suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale 

e/o informatizzata, è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la partecipazione alle 

attività. 

3. I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non 

saranno oggetto di diffusione.  

4. I dati acquisiti in esecuzione del presente atto potranno essere comunicati ad organismi, anche 

dell’Unione europea o nazionali, direttamente o attraverso soggetti appositamente incaricati, ai fini 

dell’esercizio delle rispettive funzioni di controllo sulle operazioni che beneficiano del sostegno del 

FSE+. Verranno inoltre conferiti nella banca dati ARACHNE, strumento di valutazione del rischio 

sviluppato dalla Commissione europea per il contrasto delle frodi. Tale strumento costituisce una 

delle misure per la prevenzione e individuazione della frode e di ogni altra attività illegale che possa 

minare gli interessi finanziari dell'Unione, che la Commissione europea e i Paesi membri devono 

adottare ai sensi dell’articolo 325 del trattato sul funzionamento dell’Unione Europea (TFUE). 

5. I Suoi dati saranno conservati nel Sistema Informativo FSE e presso gli uffici del Responsabile 

del procedimento Settore “Affari istituzionali e delle autonomie locali, cultura della legalità, 

sicurezza e polizia locale, politiche per la partecipazione. Ufficio ed osservatorio 

elettorale” per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi 

conservati agli atti in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. 

6. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che La riguardano, di chiederne la rettifica, la 

limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di 

opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della 

protezione dei dati . I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati sono i seguenti: 

urp_ dpo@ regione.toscana.it . 

7. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le 

indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/) 

 

Data…………….. 

         FIRMA PER PRESA VISIONE 
 

  …………………………….. 
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