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Progetto__________________________________CAPOFILA  (nome Azienda/Ente)___________________________________________________________________

Periodo di rendicontazione dal____________ al_____________ Importo rendicontato  €________________________

Spazio riservato al partner
Spazio riservato al tecnico 

istruttore

D)  Valore Raggiunto 
E)  Indicatori di Risultato 

Effettivi: D/Cx100
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Data 

PSR Campania 2014-2020 - TIPOLOGIA DI INTERVENTO 16.1.2  - VERIFICA INDICATORI CHIAVE A SUPPORTO DELLA SPESA

INDICATORI DI RISULTATO  A SALDO

Note

A) Descrizione Indicatori come 

da progetto
B) UM C)  Indicatori Risultato Attesi 

VERIFICA INDICATORI DI RISULTATO

Firma  Responsabile Tecnico Scientifico Firma del Rappresentante Legale (Partner)
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