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REGIONE LIGURIA
A.P.Q. GIOVANI PROTAGONISTI

BANDO DI CONCORSO
“IMMAGINARE, CREARE, INNOVARE CON LA TECNOLOGIA PRESCELTA”

Domanda di partecipazione
PROGETTO DI GRUPPO
(da compilare e allegare al progetto)

Il progetto e presentato dal gruppo appartenente a:
(barrare e compilare il campo)

Scuola Secondaria Superiore

Centro di Formazione Professionale

Universita e Facolta

Centro Giovanile

Societa Sportiva
Altro (indicare)

aaaaaq

Anagrafica Scuola/Centro di Formazione/ Universita/Centro Giovanile/Societa Sportiva/ecc.
Indirizzo

Telefono Cellulare

E-mail Fax

Sito Internet

Referente del progetto (il referente deve essere uno dei componenti il gruppo proponente il progetto)

Cognome Nome
Luogo e data di nascita

Residenza

Codice fiscale Telefono
Cellulare E-mail

Fax

(=lavoro
v

Agenzia Liguria Lavoro

Ente stevriertulz sella Regiore Liglria



Componente del gruppo

Cognome Nome
Luogo e data di nascita

Residenza

Codice fiscale Telefono
Cellulare E-mail

Componente del gruppo

Cognome Nome
Luogo e data di nascita

Residenza

Codice fiscale Telefono
Cellulare E-mail

Componente del gruppo

Cognome Nome
Luogo e data di nascita

Residenza

Codice fiscale Telefono
Cellulare E-mail

Componente del gruppo

Cognome Nome
Luogo e data di nascita

Residenza

Codice fiscale Telefono
Cellulare E-mail

Titolo del progetto

Area Tematica

Q Il Mestiere che vorrei O La citta che vorrei O La Societa che vorrei

Il Progetto & composto dai seguenti elaborati (vedi art.5 del Bando di Concorso)

1




Breve descrizione del contenuto del progetto proposto

Breve descrizione della motivazione del progetto proposto

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Firma del Referente di Progetto

Luogo e data




