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DURATA: ………..… (n. mesi)
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1.1 [bookmark: _Toc2596873][bookmark: _Toc5366998][bookmark: _Toc42269800][bookmark: _Toc2596874][bookmark: _Toc5366999][bookmark: _Toc41054007]Riferimenti Ente

	Denominazione Ente 
	

	Indirizzo 
	                                                                                  (C.A.P.                )


1.2 [bookmark: _Toc42269801]Responsabile del progetto

	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo 
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
	


1.3 [bookmark: _Toc42269802]Legale rappresentante

	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
	



1.4 [bookmark: _Toc42269803]Referente operativo

	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
	



1.5 [bookmark: _Toc42269804]Altri soggetti coinvolti (da compilare in caso di partenariato)

	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
	




	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
	




	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
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	Titolo attività
	Descrizione analitica
	Output

	Attività 1
	
	

	Attività 2
	
	

	Attività 3
	
	

	Attività 4
	
	

	……..
	
	




	MESE 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Attività 1: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 2: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 3: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 4: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività …: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	
Luogo ..............., Data ...../...../..........

	FIRMA DIGITALE
    del soggetto proponente o del Legale rappresentante


Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82
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