
 

DIPARTIMENTO PER LE PARI OPPORTUNITÀ  

UFFICIO PER LA PROMOZIONE DELLA PARITÀ DI TRATTAMENTO E LA RIMOZIONE DELLE 

DISCRIMINAZIONI FONDATE SULLA RAZZA O SULL’ORIGINE ETNICA 

Avviso pubblico per la promozione di azioni positive rivolto ad Associazioni ed Enti 
regolarmente iscritti al Registro che svolgono attività nel campo della lotta alle discriminazioni 
e della promozione della parità di trattamento di cui all’art. 6 del D.lgs. n. 215/2003 e 
finalizzate al contrasto delle discriminazioni su base etnica, anche in ottica intersezionale, 
attraverso l’educazione, la cultura, le arti e lo sport (XX Settimana di azione contro il razzismo, 
dal 18 al 24 marzo 2024). 

Allegato C – Scheda del progetto 
 

1. Informazioni generali 

1.1  Titolo del progetto 

_____________________________________________________________________________ 

1.2 Durata del progetto 

Giorni: |__| 

1.3  Tipologia di intervento (barrare la casella che corrisponde alla tipologia prevalente nel progetto) 

|_a_| educazione 

|_b_| cultura 

|_c_| arte e spettacolo 

|_d_| sport 

1.4  Sintesi del progetto (max 7 righe) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2. Soggetti partecipanti 

2.1 Soggetto proponente 

Denominazione:_________________________________________________________________ 

Sede Legale/Indirizzo:____________________________________________________________ 
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Tel.:__________________________________________________________________________ 

E-mail:________________________________ PEC ___________________________________ 

Codice Fiscale:__________________________________________________________________ 

Rappresentante Legale:____________________________________________________________ 

Referente:______________________________________________________________________ 

Tel:______________________________    Indirizzo e-mail: ______________________________ 

2.2 Altri soggetti di cui al punto 3 dell’Avviso  

Denominazione/ Ragione Sociale ____________________________________________________ 

Sede Legale:_____________________________________________________________________ 

Tel: ___________________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________ PEC __________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

Rappresentante Legale: _____________________________________________________________ 

Referente: _______________________________________________________________________ 

Tel: _________________________ Indirizzo e-mail: _____________________________________ 

(da ripetersi per ciascun soggetto in ATS) 

3. Descrizione del progetto (max 15 righe) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

tel:______________________________%20%20%20%20Indirizzo
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_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

3.1 Obiettivi generali e specifici del progetto (max 10 righe) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

3.2 Programma delle attività articolato in fasi operative (max 10 righe) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

*Firma digitale del Legale Rappresentante 

 

 *Si ricorda di firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata. In caso di 

ATS, costituita o da costituirsi, dovranno controfirmare digitalmente anche i legali rappresentanti di ciascuno dei 

componenti aggregati, compreso il capofila.     


