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SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO 
(da allegare all’istanza di ammissione a finanziamento) 

A. TITOLO DEL PROGETTO 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

B. OBIETTIVO 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

C. COORDINATORE 

 Cognome  ____________________  Nome ____________________ 

 Telefono   ____________________ E-mail ____________________ 

 

D. REFERENTE/PERSONA DA CONTATTARE  

 Cognome  ____________________  Nome ____________________ 

 Telefono   ____________________ E-mail ____________________ 

 

E. DATA/TEMPI DI REALIZZAZIONE 
 
 Inizio __________ (gg/mm/aa)                       Termine__________   (gg/mm/aa) 
 
 Periodo ________________________________________________________ 

  

F. TIPOLOGIA DELL'INIZIATIVA (indicare l’iniziativa principale prevista nel progetto; barrare una 
sola  opzione) 

  Convegno/Congresso            [  ] 
 Seminario                              [  ] 
 Mostra                                   [  ]                                                                                                                             
 Manifestazione                     [  ]                                                                                                                             
 Spettacolo                             [  ]                                                                                                                                                                                                                  
 Celebrazione                         [  ]                                                                                                                                                                                                             
 Rassegna/Festival                 [  ]    
          Altro (specificare)                 [  ]     ________________________________________________________     

                                                                                                                        

G. SUPPORTI PROGETTUALI 

       Pubblicazioni atti/cataloghi           [  ]                                                                                             
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 Supporti multimediali                  [  ] 
 Produzione audiovisiva                 [  ] 

 
H. LUOGO DI REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA 

 Regione _____________________ Città  ____________________  Provincia  ________________ 

 Indirizzo ________________________________________________________________________ 

(In caso di più luoghi, specificare quali) 
 

I. SONO PREVISTE INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE1 (indicare quali) 

 Conferenza stampa             [  ]  
 Inaugurazione                    [  ] 
 Pubblicazioni                     [  ]  
 Materiale promozionale      [  ] 
 

L. DESCRIZIONE ANALITICA DEL PROGETTO 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data, __________________  

Timbro e firma 

del legale rappresentante 

                                            
1  L’eventuale materiale pubblicitario/promozionale deve seguire le regole di comunicazione del FAMI, 
previa autorizzazione da parte della competente struttura regionale. In caso contrario la spesa relativa non 
potrà essere ammessa. 
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