BANDO “COLTIVA BARRIERA!”

ALLEGATO 3

DATI SOGGETTO PARTNER (da compilarsi per ogni partner del progetto)
DENOMINAZIONE



_________________________________________________
NATURA DELL’ORGANIZZAZIONE /

RAGIONE SOCIALE



_________________________________________________




SEDE LEGALE






Indirizzo




_________________________________________________

Cap





_________________________________________________

Città





_________________________________________________

Provincia




_________________________________________________
SEDE OPERATIVA

Indirizzo




_________________________________________________

Cap





_________________________________________________

Città





_________________________________________________

Provincia




_________________________________________________

Telefono




_________________________________________________

Fax





_________________________________________________

E-mail





_________________________________________________
CODICE FISCALE



_________________________________________________

EVENTUALE PARTITA IVA


_________________________________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE




Nome cognome



_________________________________________________ 
Telefono




_________________________________________________

E-mail





_________________________________________________
REFERENTE OPERATIVO PROGETTO

Nome cognome



_________________________________________________ 

Telefono




_________________________________________________

E-mail





_________________________________________________

N° VOLONTARI




_________________________________________________

N° DIPENDENTI/PERSONALE A CONTRATTO
_________________________________________________
RAPPORTI PREGRESSI CON IL SOGGETTO PROPONENTE
       SI  
       NO
Se SI’, specificare (max 1000 caratteri)

	


Ruolo nel progetto (max 1000 caratteri)

	


Sintetica descrizione delle attività svolte negli ambiti proposti dal bando  (max 1000 caratteri)
	


Sintetica descrizione della  conoscenza del territorio e pregressa esperienza sull’area di Barriera di Milano
(max 1000 caratteri)
	


La compilazione della presente scheda, completa di timbro e firma del legale rappresentante del soggetto partner, costituisce adesione di quest’ultimo al progetto denominato: _______________________________________________________________________________________del quale vengono condivisi obiettivi e strategie. 

Luogo e data

_________________________________

Timbro dell’organizzazione

Firma del Legale rappresentante del soggetto partner
_________________________________


