
 
 

Modello B 
 

Soggetto Proponente: _________________________ 

Codice organismo _________________________ 

Codice Progetto: _________________________ 

Titolo: ________________________ 

Referente per il progetto: _________________________ 

DESCRIZIONE PROGETTUALE 

(Totale caratteri presenti: ____) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
 
 
Data Il Legale Rappresentante o suo delegato1 

(Nome e Cognome indicati a stampa) 

____________________________________ 
(Istanza  firmata digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005) 

                                                 
1Secondo quanto previsto dall’Avviso la proposta progettuale deve essere firmata digitalmente dal Legale Rappresentante o da un suo 
delegato con potere di firma. Nel caso di RTI non costituito, la stessa dovrà essere firmata digitalmente dai legali rappresentanti di tutti i 
componenti. 

   Descrivere le modalità con le quali verrà garantito il principio di accessibilità ad eventuali partecipanti con      
   disabilità, in tutte le fasi dell’intervento. 
         __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 


