
RENDICONTAZIONE INTERMEDIA

Data fine periodo rendicontazione intermedia

RENDICONTAZIONE A SALDO

Data fine progetto

Schede compilate   S1     S2     SA    S A1     SA2     SB     SB1     SC     SD     SE    SF    SF1    SG     

(barrare)

Luogo e data  ________________

Legale rappresentante dell'impresa (nome e cognome) ____________________________________    Firma ____________________________

Nominativo da contattare per eventuali richieste di chiarimento

Nome:

Tel.___________________ Fax:__________________ email:_______________________________

P.O. PUGLIA 2007-2013 Titolo IX Regolamento n. 9 del 26/06/2008 e s.m.i. 

Asse I Linea d'Intervento 1.1 Azione 1.1.2

TITOLO DEL PROGETTO

DENOMINAZIONE DEL BENEFICIARIO

ALLEGATO C


