Allegato B 
Candidatura della proposta per il progetto “Spazio d’Azione”

DATI DEI CANDIDATI
Nome e Cognome_________________________________________________________________
Nato/a il _________________________________ a ______________________________________
Residente_____________________________________________________________________
Telefono _________________________________  mail___________________________________

DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA
	




MODALITÀ DI UTILIZZO E VALORIZZAZIONE DELLO SPAZIO
	



[bookmark: _GoBack]
SPECIFICITA’ DEI TALENTI E COMPETENZE GIOVANILI CHE SI INTENDONO VALORIZZARE
	




MATERIALI E ATTREZZATURE NECESSARI PER LA PROPOSTA
	Cosa
	A cosa serve

	
	

	
	

	
	



PREVENTIVO DI SPESA DETTAGLIATO
	Voce di spesa
	Costo preventivato

	
	

	
	

	
	

	
	


Ripetere le schede per ciascuna tipologia di proposta

Si allega breve curriculum/presentazione

