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Allegato B : Modulo di partecipazione

1. Riferimenti dell’istituto proponente

[ Titolo del progetto

Riferimenti del referente di progetto

Nome e Cognome

| Telefono

Tmail

Riferimenti dell’istituto proponente o capofila

Dcnominazione

Nome del Dirigente

Indirizzo

Telefono

Fax
PEC

Codice liscale

Banca d’appoggio
N.c/c
Codice IBAN

Luogon ¢ data

Firma del Dirigente dell’istituto proponente o
capofila
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1I. PARTENARIATO

Breve descrizione della partnership e delle sue modalita di collaborazionc .

Descrizione max 20 righe ‘

Utitizzare lu seguente tabella, copiundola e incollandolu, per ciascun pariner cermvolto:
Riferimenti dei PARTNER

Nome organizzazionce

| Nomc referente di progetto

Nome del legale rappresentantc

Collaborazione sulle attivita di progetto

| Descrizione (max 20 righe)

Luogo e data

Firma del Dirigente dell’istituto proponente o
capofila
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Mi. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Breve descrizione del progetto (max 20 righe)

Obiettivi generali del progetto:

Obiettivi specifici del progetto

Descrizione delle attivita di progetto

Beneficiari del progetto

Descrizione delle modalita di comunicazione ¢ documentazione del progetto ]
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[ Descrizione delle modalita di valutazione del progetto

IV. PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO
SPESE AMMISSIBILI A FINANZIAMENTO

Voci di spesa Importo

Totale spese




