Allegato 2

Scheda Partner

Scheda identificativa Partner

Tipologia
[ Associazioni giovanili
L] Imprese
[J Associazioni del terzo settore Associazioni culturali
[ Associazioni sportive
[J Organismi della formazione accreditati
[ Altri soggetti privati non aventi scopidilucro .............................

Denominazione

Indirizzo Sede

Legale/Operativa

Codice Postale Citta

Regione Paese

Email Sito Web

Telefono Fax
N. tel.

Rappresentante

Legale Email

PEC

Caratteristiche del Partner

Livello territoriale |[] Locale

PRI [] Regionale [] Nazionale [ Internazionale
di attivita [ 1 Provinciale g

N.B.: In caso di candidatura in partenariato, replicare le tabelle per ogni partner

Descrizione della proposta che tenga conta dei seguenti criteri:

CRITERI DI SUBCRITERI
VALUTAZIONE
Curricula dei partners Fornire una breve descrizione dell’associazione elencando le

attivita svolte nel tempo sottolineando i legami con il territorio.




Motivazione per la
partecipazione

Specificare le ragioni che hanno spinto I’ente partner a
candidarsi e a garantire la propria partecipazione per 1’intera
durata del progetta (24 mesi).

Capacita Progettuale

Descrivere brevemente possibili progetti da realizzare
nell’ambito benessere giovani.

N.B. In caso di partecipazione in forma associata, il punteggio sara assegnato valutando la

proposta nel suo complesso.




