
o RENDICONTAZIONE INTERMEDIA

o RENDICONTAZIONE CONCLUSIVA

Schede compilate(*)   S1   S2   S3   SA   SB   SAB_Ore   SAB_Cost    SC   SD   SD_Ammort    SE    SF   SG   SH

(barrare)

Luogo e data  ________________

Nome e Cognome del Legale rappresentante dell'impresa/ente ________________________    Firma _____________________

Nominativo da contattare per eventuali richieste di chiarimento _____________________________

Tel.___________________ email:_______________________________

(*) Ai sensi del  DPR n. 445 del 28/12/2000 Art. 76

Bando "AIUTI A SOSTEGNO DEI CLUSTER TECNOLOGICI REGIONALI"

TITOLO DEL PROGETTO

DENOMINAZIONE DEL BENEFICIARIO

DENOMINAZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO ATS

CODICE DEL PROGETTO


