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AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI A SOSTEGNO DELLE PERSONE SORDE E CON IPOACUSIA

	MODELLO D


SCHEDA DI PROGETTO
Ente proponente 
	

	


Titolo progetto
	

	


Descrizione sintetica del progetto 
	


Cronoprogramma delle attività redatto conformemente al modello seguente:

Prima annualità

	Attività di riferimento 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Seconda annualità

	Attività di riferimento 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	______________________
	
	______________________

	(Luogo e data)
	
	Il Legale Rappresentante

	
	
	(Timbro e firma)


