
______________________________________________________________________________

INDIRIZZO:

C.A.P. _______________

di partecipare ai seguenti laboratori:

LABORATORIO 1: Tutela e valorizzazione dei beni culturalie e  paesaggiastici

LABORATORIO 2: Valorizzazione delle risorse socioeconomiche

LABORATORIO 3: Ricerca ed innovazione tecnologica

LABORATORIO 5: Rinforzare il legame tra la periferia sud ed il resto di Avellino, 

Avellino _____________________
FIRMA

___________________________

COMUNE  DI  AVELLINO
Sett. Personale  e Progetti Speciali

Ufficio P.I.U. Europa
FERS 2007/2013 Programma Integrato Urbano città di Avellino

Barrare con una X il laboratorio/i a cui si intende partecipare

LABORATORI TEMATICI

CHIEDE

NOME  ________________________________________________________________________

COGNOME ____________________________________________________________________

VIA_____________________________________________________ n° _______________

CITTA' _________________________________________ prov.  ______________

Il/la sottoscritto/a

in qualità di ___________________________________________________________________

                            dall'analisi del PUC al rinnovamento di alcuni luoghi simbolo.

E-MAIL ________________________________________________________________________

Cell._____________________________________________________

Tel.______________________    Fax __________________________

LABORATORIO 4: Messa in sicurezza del territorio ed emergenza abitativa

Tel/Fax 0825 200 220

Tel/Fax 0825 200 387 Ufficio P.I.U. EUROPA piueuropa@comune.avellino.it


