REGIONE
ABRUZZ0O

ALLEGATO D

ELEMENTI PER L’APPLICAZIONE DEI CRITERI DI PRIORITA’

1.1 Centri Servizi Operativi (C.S.0.) e Uffici territoriali coinvolti nel Numero
progetto

Descrivere brevemente i Centri Servizi Operativi coinvolti nel progetto:
1.2 Anni di esperienza dei (C.S.0.) coinvolti nel progetto Anni

1.3 Gruppo di lavoro coinvolto nel progetto

Numero soggetti

Allegare i curricula dei soggetti coinvolti

1.4 Cooperative neo costituite coinvolte Numero
Descrivere brevemente le cooperative coinvolte
1.5 Cooperative attive da almeno due anni Numero
Descrivere brevemente le cooperative coinvolte
1.5 Cooperative accreditate da associazione di categoria Numero

Descrivere brevemente le cooperative coinvolte

FIRMA

(Timbro e Firma legale rappresentante)
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