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	Application Form -  III Bando 2010/11
(Documento da inviare via e-mail firmato e timbrato in formato PDF all’indirizzo spazio_alpino@regione.lombardia.it)

	

	Acronimo e Titolo del Progetto: 
	     


	Nome dell’Ente 

(indicare anche il nome del dipartimento/struttura/ufficio ecc.)         
	     

	Nominativo del dichiarante in rappresentanza dell’ente (firmatario della presente dichiarazione)

	     
     

	 Telefono
	

	Fax
	     

	E-mail
	     

	Indirizzo completo dell’Ente
	     

	Website
	     


Compilare la tabella sottostante indicando i progetti in cui il dipartimento e\o la struttura del partner\capofila dichiarante è\è stata coinvolta negli ultimi 5 anni:

	Durata

(da- a)
	Denominazione Progetto

(Eventuale acronimo e titolo completo)
	Programma o Iniziativa Comunitaria
	Totale finanziamento gestito


	Partecipazione

(es. Capofila,

Partner, 

Assistenza tecnica)
	Website
	Ambito d’azione del progetto

	ESEMPIO

da 03-2005

a 02-2007
	ESEMPIO

REACT – Regional Actors in Interreg Cooperation
	ESEMPIO

INTERACT
	ESEMPIO

200.000€
	ESEMPIO

PP
	ESEMPIO

www.react-project.org
	ESEMPIO: Cooperazione transazione in tema gestione delle risorse idriche..

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data: DD/MM/20YY                                                                                                                                                               


   In fede

Timbro e Firma del dichiarante
                                                                                                                                                                                                           _________________________
Il sottoscritto acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Amministrazione Pubblica ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 "Codice Privacy”.

In fede

(firma e timbro del dichiarante)

_____________________________
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