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PIANIFICAZIONE ATTIVITA’ SOGGETTO PARTNER
	Ente Erogatore:


	
	Bando:
	

	Misura
	
	Titolo Progetto:
	

	Soggetto Proponente:


	

	Altri soggetti partner:


	

	Costituzione ATI/ATS
	

	Ruolo richiesto a SMILE TOSCANA


	

	Ripartizione economica del budget destinata a SMILE TOSCANA


	

	**************                  ALLEGARE ABSTRACT DEL PROGETTO              ***************
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	FIRMA DEL RICHIEDENTE
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