	Regione Toscana

PROGRAMMA DI SOSTEGNO ALLE MUNICIPALITA’ PALESTINESI “LE ALI DELLA COLOMBA”

SCHEDA DI ADESIONE



	ISTITUZIONE
	

	REFERENTE
	Nome:

Cognome:

Qualifica:

Telefono – Fax:

e-mail:

	SETTORI D’INTERVENTO DEL PROGRAMMA

(Barrare il/i settore/i d’interesse)


	 RAFFORZAMENTO ISTITUZIONALE 

 SVILUPPO LOCALE
 QUALITA’ SOCIALE E SANITA’
 SERVIZI PUBBLICI LOCALI

	
	INFORMAZIONI SULLE INIZIATIVE IN CORSO



	TITOLO INIZIATIVA:


	Settore:

Localizzazione:

	PARTNER PALESTINESI COINVOLTI
	

	REFERENTE
	Nome:

Cognome:

Qualifica:

Telefono – Fax:

e-mail


Da inviare a: m.baldi@regione.toscana.it o per fax 055 280155

