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PROGETTI DISABILITA" DI EMERGENZA e PROGETT!
DISABILITA" ORDINARI CON COMPONENTE COVID

Anno di riferimento: progetti in corso nel 2020

*Campo obbligatorio

TITOLO DEL PROGETTO *

La tua risposta

IDENTIFICATIVO PROGETTO (se esistente) *

La tua risposta

PAESE *

La tua risposta

AREA GEOGRAFICA *

La tua risposta

ANNO approvazione *

La tua risposta

DURATA PREVISTA *

La tua risposta

ENTE FINANZIATORE *

La tua risposta

ENTE REALIZZATORE *

La tua risposta

PARTNER ITALIANI *

La tuarisposta



PARTNER STRANIERI *

La tua risposta

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO *

La tua risposta

Progetto dedicato interamente alla disabilita (indicare si o no) *

QO s
O No

Progetto con componente disabilitd (indicare % di finanziamento - Marker interno AICS) *

(O >25% del finanziamento
O > 50% del finanziamento

(O > 70% del finanziamento

OBIETTIVO DEL PROGETTO *

La tua risposta

DESCRIZIONE DEL PROGETTO *

La tua risposta

INDICARE SE IL PROGETTO PREVEDE ATTIVITA' PER COVID' *

Q si
ONo

Se si spiegare che tipologia di attivita *

La tua risposta
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