
Allegato A - Relazione 
 

 
 

Comune di Cariati 
 

 
 
 
 
Nome della iniziativa        

 

 
Periodo/Date di svolgimento 

 

Luogo di svolgimento       
 

 
Modalità di svolgimento: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Obiettivi da raggiungere con l’iniziativa: 
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