Modello B
SCHEDA PROGETTO

relativo a

“BANDO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE PER LA ASSEGNAZIONE DI
CONTRIBUTI _PER IL _SOSTEGNO A PROGETTI FINALIZZATI ALLA FORMAZIONE ED
ORIENTAMENTO DI ESPRESSIONI MUSICALI REALIZZATI SUL TERRITORIO DEL
COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME” - PROT. n.24147/2013

Al Comune di Castel San Pietro Terme
Servizio Economia del territorio, cultura , turismo
Piazza XX Settembre n. 4
40024 Castel San Pietro Terme (Bo)

TITOLO DEL PROGETTO

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

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

PARTECIPANTI AL PROGETTO ( in ipotesi di progetto realizzato da due o pin Associazioni/

Organizzazioni)

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

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

DESCRIZIONE DEL PROGETTO (con particolare riferimento alle finalita generali ed ai

risultati attesi)

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

........................................................................................................................
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PERIODO DI REALIZZAZIONE (nel rispetto dei termini previsti dal Bando - punto 4)

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

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

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

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

RISORSE UMANE (specificare in particolare il ruolo dei volontari impegnati nel progetto. Se il
progetto prevede la partecipazione di esperti, collaboratori, esterni specificarne il numero, la

qualifica ed il tipo di apporto)

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

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

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

........................................................................................................................
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Firma del legale rappresentante
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