REGIONE CAMPANIA

Allegato B
DESCRIZIONE DELLE AZIONI DEL PROGETTO

ll/La sottoscritto/a , In qualita di legale

rappresentante di ,

espone, qui di seguito, descrizione, modalita di svolgimento, tempistica e partecipanti alle
attivita che verranno svolte, se finanziate:

Denominazione del Progetto

Descrizione del progetto
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Modalita di svolgimento

Tempi di svolgimento
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Partecipanti

Altro

Luogo e data TIMBRO(2) Il Legale Rappresentante

@

1) Ai sensi dell'articolo 38 — comma 3 del D. P. R. 28/12/2000 n. 445 — l'autentica della firma in calce alla presente e
effettuata allegando la fotocopia leggibile in ogni sua parte di un documento di identita del firmatario in corso di validita
(2) Nel Timbro devono essere indicati almeno Denominazione-Indirizzo-Cod.fisc.
N.B. - tutti i campi sono obbligatori (barrare quelli non compilabili)

- tutti i dati non devono essere compilati a mano
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