
Comune di Porto Torres

 Modulo C- Progetto

 TITOLO DEL PROGETTO

____________________________________________________________________

IL SOGGETTO PROPONENTE

Denominazione e regime giuridico

CODICE FISCALE / PARTITA IVA 

Indirizzo, recapito telefonico, e-mail, PEC

Rappresentante Legale



Comune di Porto Torres

IL PROGETTO

Denominazione Progetto:________________________________________________

A. Descrizione attività progettuale.

B. Obiettivi



Comune di Porto Torres

C. Strumenti, tecniche e mezzi utilizzati.

LE RISORSE UMANE

Numero degli operatori  coinvolti sotto elencati __________  

Allegare curricula formativo e professionale 

Elenco operatori 

Nome  e cognome Qualifica
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I DESTINATARI

La fascia d'età________________________________________________________

Il  numero  effettivo  di  persone  che  si   che  si  intende  coinvolgere
_____________________

LE RISORSE STRUTTURALI E MATERIALI

Sede operativa (specificare inoltre se è di proprietà, in concessione, in affitto)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

L’elenco delle attrezzature e del materiale 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Altri spazi da utilizzare (portici, spazi di condomini, piccole piazze, ecc.)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

SEDE

Il quartiere, i quartieri individuati PIAZZE VIE COMUNALI ECC

____________________________________________________________________
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LA DURATA, I TEMPI

Numero incontri settimanali______________________________

 numero ore complessive_________________________________

PIANO ECONOMICO

Costo complessivo Progetto €____________________________________________

 Dettaglio costi 

Compenso operatori

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Spese per l’acquisto di strumenti ed attrezzature

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Spese per forniture di servizi (es: noleggio strumenti e attrezzature, service luci audio
video, affitto locali sede operativa, affitto sale o teatro)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Spese per acquisto materiale di consumo

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Spese/altro

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



Comune di Porto Torres

Porto Torres li _____________

Firma 

Il Rappresentante Legale

_______________________________________


