
Accademia Italiana 
di Odontoiatria Protesica 

L’Accademia a fianco della scuola 

Alla c.a.       AIOP 

Mail 

RELAZIONE FINALE 
Data 

a) Dati di riferimento
Nome completo della Ragione Sociale 
del soggetto iscritto 
Codice fiscale 
P.IVA
Sede legale 
(Via, no. civico e Città) 
PEC 

b) Descrizione del progetto

1. Tematica di lavoro

2. Titolo del progetto

3. Obiettivi del progetto

4. Giovani coinvolti: numero, tipologia di
aggregazione (es. 1 classe, 2 classi, ecc.)

5. Eventuali partner e loro coinvolgimento

6. Descrivere il progetto realizzato (attività, iniziative,
eventi) con particolare attenzione alla coerenza tra
gli obiettivi prefissati e i risultati raggiunti

7. Segnalare gli elementi di originalità e innovazione
sul piano contenutistico e metodologico

Firma del Referente del progetto 

www.aiop.com 

(da presentare in formato pdf, su carta intestata 
del soggetto iscritto, debitamente compilato in 
tutte le sue parti, datato e firmato, all'indirizzo 
mail aiopriccione@mvcongressi.it

aiopriccione@mvcongressi.it


