
Partner coinvolti 

(proponente incluso)

Ruolo (capofila o 

partner) 

Attività (come da 

indicazioni di cui al 

punto I.1.5 del 

formulario)

Indirizzo Telefono Fax E-mail PEC Web

Accordo tra Regione Marche e Dipartimento della Gioventù e Servizio Civile Nazionale 

Intervento “aggregAzione” 2^ edizione

ALLEGATO B.3 - STRUTTURA DEL PARTENARIATO

   

PROGETTO:_________________________________________________________________________________

Acronimo Progetto: __________________ Beneficiario: ____________________________________


