
 SOGGETTO ORGANIZZATORE                

COGNOME E NOME   *
DATA

DI NASCITA
COMUNE DI 
RESIDENZA

TITOLO DEL 
PROGETTO PERIODO

QUOTA
 INTERA IRSEE

%
CONTRIBUTO

CONTRIBUTO 
REGIONALE

*devono essere indicati anche i minori che hanno presentato la domanda ma non hanno diritto al contributo

N.TOTALE PARTECIPANTI AL DOPOSCUOLA _________


