
   ALLEGATO B  

SCHEDA SINTETICA 

 “C’E’ VITA IN CITTA’, INCONTRI RAVVICINATI DEL TERZO MUNICIPIO – III Edizione 2023-2024-2025”

A) TITOLO DEL PROGETTO TRIENNALE 
____________________________________________________________________

AREA DI 
SVOLGIMENTO :1)__________________________________________________________________________
indicare una preferenza fra le aree indicate nell’Avviso pubblico

opzionale l’indicazione di altre aree fino ad un massimo di due aree, fra quelle indicate nell’Avviso pubblico:

2)________________________________________________________________________________________

3)________________________________________________________________________________________
 

DATE DI REALIZZAZIONE 2023 (MIN 10 GG/ MAX 90 GG):
indicazione del numero complessivo delle giornate: ______________________________

1) dal ____________a_____________ montaggio dal_____________al_____________

eventualmente compilare le date di svolgimento per le altre due aree opzionate
2) dal ____________a_____________ montaggio dal_____________al_____________

3) dal ____________a_____________ montaggio dal_____________al_____________

B) BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO TRIENNALE

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

ELENCO DELLE TIPOLOGIE DI ATTIVITA’ PREVISTE ( TEATRALI, MUSICALI, LABORATORIALI ECC.) CON 
SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA PRIMA ANNUALITA’, MA I CUI ELEMENTI QUALI/QUANTITATIVI DEVONO 
ESSERE MANTENUTI COSTANTI ANCHE PER LE SUCCESSIVE ANNUALITA’

ELENCO COMPLETO DELLE ATTIVITA’ ( con chiara distinzione del numero delle  attività a titolo gratuito; del
numero delle attività ‘a pagamento’) CON SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA PRIMA ANNUALITA’, MA I CUI
ELEMENTI  QUALI/QUANTITATIVI  DEVONO  ESSERE  MANTENUTI  COSTANTI  ANCHE  PER  LE
SUCCESSIVE ANNUALITA’

ELENCO DI ATTIVITA’ CHE COINVOLGONO LE FAMIGLIE CON BAMBINI/E CON SPECIFICO 
RIFERIMENTO ALLA PRIMA ANNUALITA’, MA I CUI ELEMENTI QUALI/QUANTITATIVI DEVONO ESSERE 
MANTENUTI COSTANTI ANCHE PER LE SUCCESSIVE ANNUALITA’

ELENCO DI ATTIVITA’ CHE COINVOLGONO ARTISTI EMERGENTI CON SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA 
PRIMA ANNUALITA’, MA I CUI ELEMENTI QUALI/QUANTITATIVI DEVONO ESSERE MANTENUTI 
COSTANTI ANCHE PER LE SUCCESSIVE ANNUALITA’



ELENCO DI ATTIVITA’ CHE COINVOLGONO ARTISTI UNDER 25 CON SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA 
PRIMA ANNUALITA’, MA I CUI ELEMENTI QUALI/QUANTITATIVI DEVONO ESSERE MANTENUTI 
COSTANTI ANCHE PER LE SUCCESSIVE ANNUALITA’

ELENCO  ALTRE ATTIVITA’ CULTURALI COLLATERALI E/O INTEGRATIVE AL PROGETTO PRINCIPALE

ELENCO  ATTIVITA’ DI TIPO COMMERCIALE

ELENCO COLLABORAZIONI CON ORGANISMI DEL TERRITORIO

ELENCO  ESPERIENZE  PREGRESSE  DI  INIZIATIVE  SIMILARI  NEL  TERRITORIO  NELL’ULTIMO
QUINQUENNIO
indicare anno di riferimento e il  titolo:



ELENCO MISURE E AZIONI MESSE IN CAMPO PER L’ACCESSIBILITA’ E LA FRUIBILITA’ PER I DISABILI 
MA I CUI ELEMENTI QUALI/QUANTITATIVI DEVONO ESSERE MANTENUTI COSTANTI ANCHE PER LE 
SUCCESSIVE ANNUALITA’
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

TARGETS DI RIFERIMENTO

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

OBIETTIVI PREFISSATI

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DATE RELATIVE ALLE SUCCESSIVE ANNUALITA’

2024  dal_______________al_______________

2025  dal_______________al_______________

 

                                                                                                                                                        Timbro e firma 
               del legale Rappresentante

 


