ALLEGATO F - SCHEDA PROGETTO
(su carta intestata del soggetto proponente)
Al Comune di Sesto San Giovanni

Piazza della Resistenza
20099 - Sesto San Giovanni

SCHEDA PROGETTO

Conriferimento alll AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI SPONSORIZZAZIONI E COLLABORAZIONI PER
EVENTI E SERVIZI 2026
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SCHEDA PROGETTO

1. DATI DEL PROGETTO

Pag. 1

1.1 - TITOLO DEL PROGETTO

1.2 DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE

SOGGETTO (denominazione)

Codice fiscale

Partita IVA

Sede legale - indirizzo e n.
civico

CAP - comune - provincia

Recapiti telefonici

e-mail

Posta elettronica certificata

Cognome e nome del/la legale

rappresentante soggetto
proponente

Ruolo all'interno del Soggetto
proponente

Recapiti telefonici

e-mail

Posta elettronica certificata

Cognome e home
del/la referente per il
progetto

Ruolo allinterno del soggetto
proponente

Recapiti telefonici

e-mail

Posta elettronica certificata

2. PARTENARIATO

Il soggetto proponente pud avvalersi di partner.

Numero | Denominazione partner

Tipologia (ente pubblico, impresa, associazione,
ecc.)

Al WO N




3. DURATA DEL PROGETTO

Data presunta di inizio del progetto (mese/anno) GIORNO MESE ANNO

Data di conclusione del progetto (mese/anno) GIORNO MESE ANNO

4. OBIETTIVI DEL PROGETTO

Descrivere gli obiettivi e i destinatari del progetto

5. PRESTAZIONI A CARICO DEL SOGGETTO PROPONENTE

Descrivere le prestazioni di cui il soggetto proponente di fa carico

6. PRESTAZIONI RICHIESTE AL COMUNE DI SESTO SAN GIOVANNI

Descrivere le prestazioni richieste al Comune di Sesto San Giovanni (concessione spazi, azioni di
comunicazione, etc)




7. BUDGET COMPLESSIVO DEL PROGETTO (tabella indicativa)

Voci di spesa A carico del soggetto A carico di partner
proponente
1
2
3
4
5
TOTALE
Eventuali oI T
(eventuali biglietti di Da sponsor Altro
Entrate .
ingresso)
1
2
3
4
5
TOTALE

(Nome, cognome e firma del/la legale rappresentante)

Data / /202__




