Modello “CALENDARIO_DISSEMINAZIONE”


Bando Disseminazione e diffusione del welfare aziendale tramite enti aggregatori

Trasmissione calendario attività relativa al seguente/i mese/i solare/i:

	SOGGETTO:
	     

	TITOLO DEL PROGETTO
	     

	ANNO:
	 FORMCHECKBOX 
 2019
	 FORMCHECKBOX 
 2020

	
	
	
	
	

	MESE
	 FORMCHECKBOX 
 GENNAIO
	 FORMCHECKBOX 
 FEBBRAIO
	 FORMCHECKBOX 
 MARZO
	 FORMCHECKBOX 
 APRILE
	 FORMCHECKBOX 
 MAGGIO
	 FORMCHECKBOX 
 GIUGNO

	
	 FORMCHECKBOX 
 LUGLIO
	 FORMCHECKBOX 
 AGOSTO
	 FORMCHECKBOX 
 SETTEMBRE
	 FORMCHECKBOX 
 OTTOBRE
	 FORMCHECKBOX 
 NOVEMBRE
	 FORMCHECKBOX 
 DICEMBRE


	ATTIVITÀ 

(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


	ATTIVITÀ 1
(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


	ATTIVITÀ 1
(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


	ATTIVITÀ 1
(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


	ATTIVITÀ 1
(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


	ATTIVITÀ 1
(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


	ATTIVITÀ 1
(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


	ATTIVITÀ 1
(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


	ATTIVITÀ 1
(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


	ATTIVITÀ 1
(scegliere tra le opzioni PERIODO o GIORNO)

	PERIODO

 FORMCHECKBOX 

	DAL (DATA)
	AL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	GIORNO
	MESE
	ANNO

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	DALLE ORE
	     
	ALLE ORE
	     

	GIORNO

 FORMCHECKBOX 

	IL (DATA)

	
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 
	     

	LUOGO
	INDIRIZZO COMPLETO      


� Compilare i campi pertinenti con la tipologia di attività.





- 1 -

