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SCHEDA PROGETTO/IDEA PROGETTUALE 

MISURE NON STRUTTURALI 

(Misure che non prevedono investimenti materiali) 

SOGGETTO 
PROPONENTE 

 

ASSE STRATEGICO  

AZIONE  
 

Titolo Progetto o idea 
progettuale 

 

Territorio interessato 
dall’intervento 

  

Altri soggetti coinvolti  
 
 

Descrizione sintetica del 
progetto o dell’idea 
progettuale 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tempi stimati per la 
realizzazione del 
progetto o dell’idea 
progettuale 
 

data indicativa avvio progetto ________________________ 
 
data indicativa conclusione progetto __________________ 

Stato di avanzamento 
del progetto o dell’idea 
progettuale 

Ideazione e condivisione dell’idea progettuale tra i 
     soggetti coinvolti 
 
 Risulta inserito in un piano o programma approvato 
       Denominazione del piano/programma: ______________ 
 
Iniziativa già sviluppata a livello progettuale  
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REFERENTE PROGETTO/IDEA PROGETTUALE 

 Nome cognome     

Numero cellulare   

Indirizzo e-mail  

 
 
 
 
 
 
 

Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) si specifica che i dati e le informazioni forniti saranno 

raccolti esclusivamente per le finalità coerenti con il percorso del Contratto di Fiume Abbraccio d’Arno   

Gli autori delle proposte qui riassunte saranno invitati a collaborare alla redazione del Programma d' Azione 
finale con la compilazione di schede di dettaglio 

 
Iniziativa già avviata 
 
Altro: ________________________________________ 
 

Stima investimento 
economico necessario 

€ _________________________________________________ 

Importo   

 

 Finanziato      
     Totalmente Parzialmente   € __________________ 
         
Da finanziare 
      Specificare come:_______________________________ 
      _______________________________________________ 
      _______________________________________________ 
 

Compartecipazione di 
altri soggetti 

 

 SI (indicare)______________________________________ 

 NO 


LA SCHEDA COMPILATA VA INVIATA ALL’INDIRIZZO:                   
abbracciodarno@cbaltovaldarno.it 
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