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Documento di progetto

1) INFORMAZIONI GENERALI

Regione Capofila               …………………………………………………………………………………………………..

Partner                                …………………………………………………………………………………………………… 

Responsabile/i progetto  …………………………………………………………………………………………………..

2) TITOLO DEL PROGETTO

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

3) CONTENUTI DEL PROGETTO

Razionale          …………. ………………………………………………………………………………………………….

                           ………………………………………………………………………………………………………………  

                           … …………………………………………………………………………………………………………..

 Obiettivi          (illustrare obiettivi generali e relativi obiettivi specifici)

                           ……………………………………………………………………………………………………………….

                           …………………………………………………………………………………………………………………

                           .…………………………………………………………………………………………………………………

Descrizione      (descrivere la struttura complessiva del progetto)

                           …………………………………………………………………………………………………………………..

                           …………………………………………………………………………………………………………………..

                           ………………………………………………………………………………………………………………….

       Modalità di esecuzione  (metodologia/approcci utilizzati) 

                                  …………………………………………………………………………………………………………………..

                                  …………………………………………………………………………………………………………………..

                                  …………………………………………………………………………………………………………………..

                                  …………………………………………………………………………………………………………………………

                                  …………………………………………………………………………………………………………………………



        …………………………………………………………………………………………………………………………

        Attività previste  (indicare sede di esecuzione e soggetti coinvolti nel progetto)




………………………………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………………………………..

4) TEMPI DI REALIZZAZIONE (indicare la durata complessiva del progetto e specificare la scadenza dei risultati da ottenere)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Attività da svolgere 
	Mese 3
	Mese 6 
	Mese 9
	Mese 12

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


5) RISORSE UMANE COINVOLTE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6) COSTO

(indicare il costo totale previsto del progetto e la provenienza delle eventuali fonti ad integrazione della cifra mancante alla realizzazione del progetto)      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7) VALUTAZIONE DEI RISULTATI (indicare eventuali indicatori di risultato)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data ……………………….

























Firma promotore/i

Firma partner
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