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ASSOCIAZIONE ARTIGIANI

Presidente

N.° aderenti /iscritti/soci

Sede Associazione

Recapito telefonico /fax

FINALITA’

MODALITÀ DI INCONTRO TRA ADERENTI

ATTIVITA’ SVOLTE (tipologia e frequenza)

Manifestazioni 

Mostre

Conferenze

Altro (specificare)

Sportello
Casella di Testo
SCHEDA RILEVAZIONE
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NUMERO PERSONE PARTECIPANTI ALLE VARIE INIZIATIVE

Organizzatori

Commercianti

Utenti

CANALI PER DIFFONDERE LE NOTIZIE CIRCA LE INIZIATIVE

BACINO D’UTENZA ALLE INIZIATIVE 
(PARTE DEL TERRITORIO COMUNALE, L’INTERO COMUNE, COMUNI LIMITROFI, PROVINCIA, ECC)

ESIGENZE DI SVILUPPO 

“COSA MANCA AD ALBAIRATE?”

(brevi note)


