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Regione
Lombardia

ASL Milano 1

SCHEDA PARTNERSHIP
da compilare per tutti i soggetti coinvolti in partnership

O Titolo del progetto

[0 Denominazione del soggetto giuridico

PTOPONENTE. ..ottt ettt e ste et st e st e bt e sbeebe st e sseesbeeseenee

Alla riga o inserire il Capofila dell’Alleanza Territoriale

N. Tipologia Denominazion 2 ] 2 5 e
Specificare se &: | e dell’Ente =) S S ‘E '-"';
- - ente no profit > g S o)
- - enti pubblici E & E >
1- | =5 =
) &
amministrazio £ 5 é’
ne comunale 8
-4 MPMI/azienda
- altro
o
1
2
3
PARTNER 1

.1 Anagrafica del soggetto giuridico partner e del legale rappresentate

Soggetto giuridico partner

Denominazione Ente

Codice

TFISCALE. ..ttt e e e e ettt et e e et et ettt e et ettt ettt ——————————————_——_—————aaoetetttretteretetttettettt ettt ettt taraannnnnnnnnnnnn




All. 2.2_All'avviso_scheda partnership

{OF: 1% o TS | oTe:1 1 - USRS
.. (Prov. ....... )

TElefONO e eeeeeeeeeeeeeeeeeee Fax.............

.2 Ruolo e modalita di coinvolgimento nella realizzazione del progetto

Specificare per ciascuna fase: il ruolo (progettazione, coordinamento, realizzazione, verifica), la
durata, gli obiettivi, le attivita previste, i risultati attesi e le risorse impiegate (in termini di
personale/ attrezzature e/o di risorse economiche e specificare se cofinanziamento)

Fase | Ruolo | Durata| Obiettivo Attivita previste Risultati attesi Risorse
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Nota bene: Se previsti altri partner replicare i paragrafi 1 e 2 con le relative informazioni.

Firma del soggetto capofila dell’Alleanza Locale

(firma leggibile)
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