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	ATTIVITA’ E 
SOGGETTI CHE LE REALIZZERANNO

	

	VERIFICHE PREVISTE

	

	COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO


	€

	CONTRIBUTO RICHIESTO

	€

	COFINANZIAMENTO Dettagliare le fonti di finanziamento, indicando da chi sono messe a disposizione, in che forma (copertura diretta di spese, contributo economico, valorizzazione di impegno volontario) 

	€

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

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


Data_________________               Firma del referente di progetto____________________
     All B) - Schema Progetto  





PROGETTO “NOI FAMIGLIE”


AZIONI DI CONCILIAZIONE





TITOLO 





�
�
�
ARGOMENTO E AMBITO DEL PROGETTO 





�
�
�
LUOGO DOVE SI ATTUA IL PROGETTO


�



�
�
BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO


(di cosa si tratta, problema a cui vuole rispondere, passaggi salienti, principali criticità immaginate) 




















�
�
�
SOGGETTI COINVOLTI


(famiglie, reti,  Terzo 


Settore… ) 
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�
OBIETTIVI
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