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CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITA’DIMOSTRATIVE
Durata Periodo di Numero di
N. Tipo di Localizzazione dell’attivita dellattivita svolgimento partecipanti
prog. Attivita dimostrativa dimostrativa (Comune e Provincia)| dimostrativa dell’attivita allattivita
(giorni/ore) dimostrativa' dimostrativa’
1
2
3
4
Data

1Indicare per ogni attivita dimostrativa programmata 1’arco temporale in cui viene realizzata

2Indicare il numero presumibile di destinatari

Firma del Legale Rappresentante

Timbro Ente/Impresa




