
n° ANNO Soggetto che ha 

maturato 

l'esperienza

RUOLO (Soggetto proponente 

singolo, Capofila, Partner)

TITOLO 

INTERVENTO

PRINCIPALI 

AZIONI

DESTINATARI ENTI FINANZIATORI COSTO 

TOTALE 

PROGETTO

COSTO TOTALE 

ATTIVITA' 

DIRETTAMENTE 

GESTITE

DURATA 

DELL'INTERVENTO
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