QUESTIONARIO
Eventi di cui alla tipologia B)

TITOLO _______________________________________________________________________
Argomenti affrontati:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sede ___________________________________________________________________________________

Data di svolgimento _________________________________________

Finalità / Obiettivi _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Soggetti cui l’evento è rivolto: ____________________________________________________________
- Ambito di organizzazione:          
regionale
         interregionale

nazionale

- Aspetti economici:

- prevede un contributo economico da parte dei partecipanti:          
si

           no

- prevede un finanziamento di uno o più sponsor:


si 

           no
- è finanziato dall’Ente pubblico:

       




no 

    interamente
               in parte
- Promotori / Organizzatori / Sponsor: 

_______________________________________________________________________________________ 
Ruolo  _____________________________         %         _______________________________        %

            _____________________________         %         

· Eventuali implicazioni commerciali:

- Richiesta utilizzo Logo Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Cuneo









si


no

