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                                                                  ALL. C 

CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE 

SCHEDA TECNICA DEL PROGETTO 

 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

Il progetto dovrà obbligatoriamente indicare: 

 Le finalità e le modalità di svolgimento dell’iniziativa/iniziative: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 La gratuità o meno: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Sostegno ai minori e anziani in stato di bisogno, disabili nonché persone colpite da forme di 
esclusione e disagio sociale: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

La collaborazione tra Associazioni e altre realtà educative del territorio: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Offerta dei servizi complementari a quelli prestati da istituzioni pubbliche: 
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__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

UTENTI (a chi è rivolto o chi coinvolge) 

 

TEMPI DI SVOLGIMENTO (data di inizio, data conclusiva, calendario, ecc.) 

 

LUOGHI (dove si svolge/si è svolto) 

 

________________________________ 

                 Luogo e Data         

                 Firma del legale rappresentante 

________________________________ 

 

                                           


