Allegato/SCHEDA PROGETTO

	Titolo del progetto


	

	Progetti indirizzati a 

(gradi di istruzione)
	                    

	Durata iniziativa

Localizzazione dell’attività 

Ora e luogo dell’appuntamento


	........................................................................

........................................................................

........................................................................

	Accessibilità e fruibilità dell'iniziativa a:

· portatori di handicap 

· portatori di handicap motori

· altro


	

	Nome Associazione

Referente e suoi recapiti                                                                    (e-mail, tel. fisso e cellulare)


	.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

	             Descrizione progetto


	

	Curriculum Associazione ed

Operatori


	


