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MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALL’UTILIZZO DEI PROVENTI DERIVANTI 

DALLA CONCESSIONE DEGLI SPAZI AZIENDALI  

 

 

UNITA’ PROPONENTE 

   

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

REFERENTE   

 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

mail: 

telefono: 

 

TITOLO DEL PROGETTO 

   

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO (esclusi allegati, indice e copertina non dovranno 

superare num.10 pagine A4)  

 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

OBIETTIVO PRINCIPALE   

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

http://www.aslroma1.it/
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……………………………………………………………………………………………………………. 

 

OBIETTIVI SECONDARI   

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

DURATA 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ALTRE STRUTTURE AZIENDALI COINVOLTE 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

STRUTTURE NON AZIENDALI COINVOLTE 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

IMPORTO COMPLESSIVO PREVISTO 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

Data      …………………………………………………….. 

 

 

 

Firma del referente del Progetto  …………………………………………………….. 

 

 

http://www.aslroma1.it/

