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Unione europea
Fondo sociale europeo

Sovvenzione Globale efamily
Awviso pubblico per la realizzazione di pacchetti vacanza per persone con disabilita

Allegato 2 — Relazione sintetica delle attivita

Riferimenti dell’ente beneficiario del contributo
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NGO SOCIALE FUROMD.

ID domanda approvata: Ragione Sociale ente:

Nome e cognome del

Codice Fiscale ente:
rappresentante legale/delegato:

Nome e cognome dei destinatari: Nome e cognome degli operatori (per ciascun destinatario):

Destinatario 1

Destinatario 2

Destinatario 3

Destinatario 4
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Descrizione della condizione dei destinatari che hanno partecipato al progetto
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Attivita realizzate
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Obiettivi raggiunti

Timbro e firma del legale rappresentante/delegato dell’ente beneficiario
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