ALLEGATO A

DENOMINAZIONE

PROGETTO

EMAIL

ORARIO
SVOLGIMENTO
ATTIVITA'

SERVIZIO
MENSA
COMPRESO
SI/NO

PERIODO EFFETTUATO

TOTALE GIORNI
SVOLGIMENTO
ATTIVITA'

N. PARTECIPANTI
TOTALI

TOTALE RETTE
INTROITATE

TOTALE COSTI
SOSTENUTI




