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MODULO RICHIESTA DI PARTENARIATO
da redigere su carta intestata dell'Ente o dell’Associazione


Al Presidente Ordine Psicologi della Regione Marche
PEC: ordinepsicologimarche@psypec.it 
PEO: info@ordinepsicologimarche.it

Oggetto: Richiesta concessione partenariato.

Il/Lasottoscritto/a..........................................................................................................
legale rappresentante dell'Ente/Associazione..............................................................

con sede in Via.......................................................................................................
C.A.P.........................Comune...................................................(	)

Recapito telefonico ……………………………………………………………………, fax …………………………….......

e-mail: ……………………………………………………………………..

C H I E D E

	il Partenariato dell’Ordine degli psicologi della Regione Marche in qualità di Soggetto Partner per il seguente progetto: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

che verrà presentato in relazione al Bando/Avviso:

……………………………………………………………..……..………………………………………………………………………………

………………………………………………….....................................................................................

Si richiede il seguente sostegno:

· Co - progettazione 
· Cabina di regia
· Attività di orientamento
· Formazione
· Nessuna Attività 
Altri Enti, associazioni aderenti: …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………….
Altri partenariati concessi o richiesti: …………………………………………………………………………………….
Richiesta utilizzo del Logo OPM 
· Si 
· No




ALLEGA

· Testo del progetto (obbligatorio);
· Abstract che illustri dimostri la pertinenza, valenza culturale, sociale o sanitaria;
· Altra documentazione utile per la valutazione dell'iniziativa e bando o evidenza di riferimento 

In fede.

.............................lì, .....................................                       Il Legale Rappresentante

 	_

	
SPAZIO RISERVATO A COMMISSIONE CULTURA

	
DATA PRESENTAZIONE DOMANDA:  ……………… Prot. N. ……………………………..


	ESPRIME PARERE PARTENARIATO


	 FAVOREVOLE               NON FAVOREVOLE

	ESPRIME PARERE UTILIZZO LOGO

	 FAVOREVOLE               NON FAVOREVOLE

	
Data……………..                                                                                                 firma del Coordinatore …………………………..

	OSSERVAZIONI :
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