ALLEGATO B
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 								

SCHEDA PROGETTUALE 

AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE DI CONTRIBUTO E DI ALTRI BENEFICI ECONOMICI MACRO AREA: “ATTIVITA’ DI PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE DISCRIMINAZIONI RAZZIALI E DEL RAZZISMO IN OGNI SUA FORMA”		

Titolo del progetto: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivi: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Descrizione dettagliata del progetto: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Sede di attività:
______________________________________________________________________________

Destinatari/e:
______________________________________________________________________________

Tempi di realizzazione (cronoprogramma):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Personale coinvolto nel progetto (specificare e quantificare il personale dipendente, interno ed esterno, volontario, consulente):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Altri soggetti coinvolti e loro ruolo:
(N.B. il coinvolgimento deve essere documentato da formale lettera di adesione da parte dei Soggetti pubblici e/o privati coinvolti nell’iniziativa di cui si chiede il contributo.)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Eventuali note aggiuntive: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Luogo e data)				                   FIRMA del/della legale rappresentante
__________________________________		                           __________________________________ 



