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SINTESI DEGLI OBIETTIVI RAGGIUNTI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


N. GIOVANI PARTECIPANTI   (solo attivi)    M _____        F _______  sul totale 


SINTESI ATTIVITA’ REALIZZATE

	N.
	Attività realizzate  (estratto dalla relazione finale del progetto)
	Numero giovani partecipanti per singola attività
	Costo attività 
in €
	Contributo  regionale 
in €
	Cofinanziamento in €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTALI 
	
	
	
	







ALTRI SOGGETTI  COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 


	SOGGETTI PUBBLICI  

	Denominazione soggetto
	Ruolo  nel progetto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	SOGGETTI PRIVATI  

	Denominazione soggetto
	Ruolo  nel progetto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	CENTRI E FORME DI AGGREGAZIONE GIOVANILE

	Centri di aggregazione giovanile
	Altre forme di aggregazione giovanile
	Ruolo  nel progetto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





CONTATTI CAPOFILA

Servizio _____________________________  tel. __________  e-mail______________________________

Referente / i:
Nome     _______________     Cognome  _____________________
Telefono _______________     e-mail       ____________________________________________                    




	..l…. sottoscritto/a     
	    <cognome>  <nome>

	Codice Fiscale
	    

	Nato/a a
	    <comune> <provincia>  oppure  <stato estero>  
	il     

	Residente in     
	    <comune> <provincia>  oppure  <stato estero>  <città estera>

	Indirizzo     
	    <indirizzo>  

	In qualità di legale rappresentante dell’ente locale sotto indicato 
<denominazione soggetto presentatore>




AUTORIZZA

la Regione Piemonte – Direzione Sanità e Welfare - Settore Politiche per i Bambini, le Famiglie, Minori e Giovani, sostegno alle situazioni di fragilità sociale - alla pubblicazione del presente ABSTRACT sul sito istituzionale e sul Portale Piemonte Giovani.
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