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                       Formulario per la presentazione del progetto 
Dati generali del progetto 

 
DENOMINAZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO 

 
                                               ____________________________________________ 

Soggetti coinvolti 

Partecipante n. 1-Delegato 

 
Nome e Cognome 

 

 
Luogo e data di nascita 

 

 
Professione e titolo di 
studio 

 

 
Indirizzo  

 

 
Città 

 

 
Provincia 

 

 
CAP 

 

 
Telefono 

 

 
Fax 

 

 
Indirizzo e-mail 

 

 
Partecipante n. 2 

 
Nome e Cognome 

 

 
Luogo e data di nascita 

 

 
Professione e titolo di 
studio 

 

Indirizzo 
 

 

Città 
 

 

Provincia 
 

 

CAP 
 

 

Telefono 
 

 

Fax 
 

 

Indirizzo e-mail 
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Partecipante n. 3 

 
Nome e Cognome 

 

 
Luogo e data di nascita 

 

 
Professione e titolo di 
studio 

 

 
Indirizzo  

 

 
Città 

 

 
Provincia 

 

 
CAP 

 

 
Telefono 

 

 
Fax 

 

 
Indirizzo e-mail 

 

 
 

Partecipante n. 4 

 
Nome e Cognome 

 

 
Luogo e data di nascita 

 

 
Professione e titolo di 
studio 

 

 
Indirizzo 

 

 
Città 

 

 
Provincia 

 

 
CAP 

 

 
Telefono 

 

 
Fax 

 

 
Indirizzo e-mail 
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Partecipante n. 5 

 
Nome e Cognome 

 

 
Luogo e data di nascita 

 

 
Professione e titolo di 
studio 

 

 
Indirizzo  

 

 
Città 

 

 
Provincia 

 

 
CAP 

 

 
Telefono 

 

 
Fax 

 

 
Indirizzo e-mail 

 

 

Referente operativo del progetto 
 
Nome e Cognome 

 

 
 

Eventuali soggetti cofinanziatori e/o Sponsor 
n.1 
Nome e Cognome  
 

 

In qualità di 
Presidente/Rappresentante 
/Titolare  della Ditta o 
Associazione 

 

 
Luogo e data di nascita 

 

 
Indirizzo 
 

 

Città 

 

 

Provincia /CAP 
 

 

Telefono/Fax 

 

 

Indirizzo e-mail 
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     n.2 

Nome e Cognome  
 

 

In qualità di 
Presidente/Rappresentante 
/Titolare  della Ditta o 
Associazione 

 

 
Luogo e data di nascita 

 

 
Indirizzo  

 

 
Città 

 

 
Provincia/CAP 

 

 
Telefono/ Fax 

 

 
Indirizzo e-mail 

 

 
n.3 
 
Nome e Cognome  

 

In qualità di 
Presidente/Rappresentante 
/Titolare  della Ditta o 
Associazione 

 

 
Luogo e data di nascita 

 

 
Indirizzo  

 

 
Città 

 

 
Provincia/ CAP 

 

 
Telefono/ Fax 

 

 
Indirizzo e-mail 

 

 

 
Titolo del progetto 

 

 
Area a cui si intende partecipare 

 

 
 
A tal fine dichiaro che il presente raggruppamento ha presentato n. ___progetti e che il secondo  
progetto è relativo all’area tematica_________________________ 
 (N.B. compilare solo in caso sono stati presentati n.2 progetti) 
 

Firma del Delegato 
 

_________________ 


