FAC SIMILE da riprodurre su carta intestata del richiedente

da cui risulti la sua denominazione o ragione sociale, la sede

legale ed il C.F. / P.IVA
ALLEGATO 2

SCHEDA PROGETTUALE 

Denominazione progetto: ________________________________________________________

Data di svolgimento: ____________________________________________________________

Luogo di svolgimento:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivo: _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Descrizione dettagliata ed articolazione del progetto: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività volontaria dei propri associati:
         □si (n. volontari previsto _________)      □ no
precisare tipo di attività affidata:___________________________________________________ ____________________________________________________________________________

indicare se è prevista attività da parte di volontari che non risultino associati alla propria organizzazione : ______________________________________________________________

(Luogo e data)




FIRMA del legale rappresentante

__________________________________

         _________________________________________________
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