
All. D 

 

IILUSTRAZIONE INIZIATIVA PER CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO.  

ATTIVITA’ 2023 

 

Associazione:  
 

 
DATI ASSOCIAZIONE 

Indirizzo:  

 

Telefono:  

 

E-mail:  

 

Rappresentante legale:  

 

 
 

Titolo iniziativa:  

 

Descrizione:  

Persone coinvolte (soci, 

cittadini, gruppi): 

 

 

 

Periodo svolgimento:  

 

Locali/strutture 

utilizzate 

 

 

 

Iniziativa gratuita o a 

pagamento 

 

 

Note  

 

 

Data e Luogo _________________ 

 

__________________________ 

(Il Legale Rappresentante) 


