
Soggetto proponente 
 
Nominativo 
associazione/gruppo:_____________________________________________ 

Sede:   
______________________________________________________________ 
 
Referente:  
 

 
Telefono:______________________________________________________ 
 
Fax:___________________________________________________________ 
 
email:__________________________________________________________  
 
 

 

IL PROGETTO 
 

Denominazione del progetto: 
 

 
______________________________________________________________ 

 

Obiettivi del progetto:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Destinatari del progetto:  
 

 

 

 



 

Altri soggetti coinvolti nel progetto: 
 
Nominativo associazione/gruppo:   
 
Sede:     
 
Referente:   
 
Telefono:  
 
Fax:         
______________________________________________________________ 

 
Email:             
 
Nominativo associazione/gruppo:  
______________________________________________________________ 

 
Sede:    
______________________________________________________________ 

 
Referente:  
______________________________________________________________ 

 
Telefono:   
______________________________________________________________ 

 
Fax:         
______________________________________________________________ 

 

email:     
______________________________________________________________ 

 

 

Attività e azioni del progetto  

(descrivere le attività che si intendono realizzare all’interno del progetto e 
dettagliare le azioni ad esse riferite) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 



Risorse necessarie (umane, strumentali, materiali, altro) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Specificare quali attrezzature audio luci (service) utilizzerete per 
l’iniziativa (americana,microfoni archetto, telo,video proiettore) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

PREVENTIVO DI SPESA  (dettagliare le varie voci e la spesa relativa 
presunta): 

 

1°_______________________________________Euro_________________ 

 

2°_______________________________________Euro _________________ 

 

3°________________________________________Euro _________________ 

 

4°________________________________________Euro _________________  

 

5°________________________________________Euro _________________ 

 

6°________________________________________Euro_________________ 

 

7°________________________________________Euro _________________ 

 

SPESA COMPLESSIVA PREVISTA  TOTALE Euro _________________________ 

 

 

ENTRATE PRESUNTE ( dettagliare le voci) : 

 

1°_______________________________________Euro _________________ 

 

2°_______________________________________Euro _________________ 

 

3°_______________________________________Euro _________________ 

 



4°_______________________________________Euro _________________ 

 

5°_______________________________________Euro _________________ 

 

ENTRATE COMPLESSIVE PRESUNTE TOTALE Euro ______________________ 

 

 

 

 

Risultati attesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scansione temporale  
 
 a) da _____________________  
a________________________________ 
 
 b) cronogramma 
 
Attività Sogget

ti 
coinvol
ti 

Mese/periodo di riferimento 

         

         

         

         

         

         

 
 
 
 



 

Valutazione 

 

Indicatore Risultato desiderato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


