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Allegato 1 

DESCRIZIONE PROGETTO 
 

 

 

 

D.1 – Descrizione del progetto/intervento: 
( Per le aggregazioni di comuni  indicare la ripartizione delle attività ed eventuali dislocazioni territoriali  tra 

gli associati) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

D.2 – Settore/i vocazionali locali, indirizzo artigianale,  professionale c.d. “mestieri spariti”, etc.: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

D.3 – Accordi/intese/convenzioni : 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

D.4 – Logistica, strumentazione, attrezzatura: 
( Per le aggregazioni di comuni  indicare la ripartizione e le dislocazioni territoriali  tra gli  associati) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

D.5 – Risultati attesi: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 



 

 

D.6– Evidenziare la successione temporale e l’articolazione dell’intervento (mesi/anni): 

 

anno….. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Fasi/azione 1             
Fasi/azione 2             
Fasi/azione n             

 

 

Anno…. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Fasi/azione 1             
Fasi/azione 2             
Fasi/azione n             

 

Anno….. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Fasi/azione 1             
Fasi/azione 2             
Fasi/azione n             

 

 

 

 

D.6 – Analisi del contesto territoriale: 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

D.7 – Descrizione integrazione progetto con l’esistente  (intervento/contesto): 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

D.8 – Monitoraggio valutazione 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


