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FORMULARIO 
REALIZZAZIONE EVENTI
	ENTE PROPONENTE


	

	REGIONI/PP.AA./AZIENDE SANITARIE/IRCCS/ENTI UNIVERSITARI/ISTITUTI DI RICERCA 

PARTNER

	

	TITOLO DELL’EVENTO

	

	PRIORITA’ TEMATICA ALLA QUALE L’EVENTO RISPONDE

	

	ARGOMENTARE LA TEMATICA SOPRA SELEZIONATA COLLEGANDOLA A PRIORITÀ/INIZIATIVE EU E DELLA PROPRIA REGIONE/PA
	

	PROGRAMMA DELL’INIZIATIVA. 

	

	INDICARE L’EXPERTISE DEI RELATORI COINVOLTI INERENTE LO SCOPO DELL’INIZIATIVA (max 3 righe per relatore)
	

	INDICARE IL PIANO DI DISSEMINAZIONE DELL’EVENTO 

	

	BUDGET
Indicare le voci di spesa e ciascun costo previsto in dettaglio

	


	Data e firma del proponente
	______________________________________



	
	

	Data e firma del referente ProMIS e/o del Direttore regionale, se diverso dal proponente
	______________________________________
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