Allegato B)

Inserire logo ETS

PROGETTO

TITOLO PROGETTO

OBIETTIVI DI PROGETTO

AMBITO TERRITORIALE

REFERENTI DEL PROGETTO

ATTIVITA DEL PROGETTO
Descrizione sintetica attivita svolta dai volontari/dipendenti/collaboratori/operatori.

Orari di svolgimento delle attivita:

Numero di interventi stimato (settimanale, mensile, annuale):

Altre eventuali indicazioni utili:




SEDI E LUOGHI DELL’ATTIVITA E STRUMENTAZIONE
Descrizione strutture interessate

NUMERO VOLONTARI IMPIEGATI E PROFESSIONALITA’

MODALITA DI RENDICONTAZIONE TRIMESTRALE DELLE SPESE AMMESSE A RIMBORSO
(es.: rimborso km, parcheggio, ticket trasporti, ristoro, costi assicurativi, spese generali)

MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITA SVOLTE

Firma per ETS




