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Proposta di progetto 

“10.000 ore di solidarietà” 28 – 30 novembre 2014
	Titolo

del progetto
	

	Luogo 

di realizzazione del progetto


	

	Ente partecipante

(nome ente, indirizzo se diverso da sopra, breve descrizione dell’ente)
	

	Responsabile 

(Nome, indirizzo, telefono, e-mail)

	

	Referente/i 

Una o due persone reperibili dal gruppo durante l´intera durata (72 ore) del progetto

Nome, indirizzo, telefono, e-mail


	

	Obiettivo del progetto


	

	Riassunto del progetto

Modalità di svolgimento, tempistica, compiti assegnati ai volontari, etc..

	

	Tipo di gruppo ideale

Numero di giovani, età, etc..
	

	Vitto e Alloggio

Indicare disponibilità, tipo di alloggio, altre disposizioni logistiche, eventuali necessità.
	

	Materiale a disposizione

Materiale messo a disposizione dall’organizzazione al gruppo
	

	Annotazioni varie
	


Data:___________________

Firma responsabile di progetto:___________________________
Per informazioni

Segreteria organizzativa

CSV Padova – via Gradenigo 10 – 35131 Padova

Tel. 0498686849 – Fax 0498689273 

ufficiostampa@csvpadova.org – 10000oresolidarieta@gmail.com







[image: image4]Caritas Padova Casa Pio X – via Vescovado, 29 – 35141 Padova – tel.0498771722 – www.caritaspadova.it

CSV Padova – via Gradenigo, 10 – 35131 Padova – tel.0498686849 – www.csvpadova.org

Pastorale Cittadina Giovani – via dei Tadi, 31 – 35141 Padova – tel.0497358371 – pastcittgiovani@diocesipadova.it
www.10000ore.it – 10000oresolidarieta@gmail.com – seguici su FB
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