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Modello 1.a
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Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 – LIGURIA

Misura 16.02 – “AGRICOLO”
“Supporto per progetti pilota e per lo sviluppo di nuovi prodotti, pratiche, processi e tecnologie”
(attuazione DGR n. 668/2019)

FOGLIO FIRMA
ATTIVITA’ DIVULGATIVA
	Partner coinvolti
	

	
	

	
	

	
	


	· data e orario di svolgimento
	

	· sede di svolgimento
	

	· tipologia attività divulgativa
	

	· titolo/a
	


Timbro  del partner organizzatore
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	n.
	ELENCO RELATORI/TECNICI DI SUPPORTO

	
	Nominativo
	Ente/partner
	Firma

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	


Timbro del partner organizzatore
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	n.
	ELENCO PARTECIPANTI

	
	nome e cognome
	ruolo (*)
	indirizzo  email/Pec
	telefono/cell.
	tipologia destinatario
	impresa/ente di riferimento
	firma

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


(*) specificare se  il partecipante è  titolare impresa (TI), amministratore ente (AE), dipendente (DIP), tecnico (TE), altro (specificare)

Timbro  del partner organizzatore
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	n.
	ELENCO PARTECIPANTI

	
	nome e cognome
	ruolo (*)
	indirizzo  email/Pec
	telefono/cell.
	tipologia destinatario 
	impresa/ente  di riferimento
	firma

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	


(*) specificare se  il partecipante è  titolare impresa (TA), amministratore ente (AE), dipendente (DIP), altro (specificare)
Timbro  del partner organizzatore
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	n.
	ELENCO PARTECIPANTI

	
	nome e cognome
	ruolo (*)
	indirizzo  email/Pec
	telefono/cell.
	tipologia destinatario 
	impresa/ente  di riferimento
	firma

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	


(*) specificare se  il partecipante è  titolare impresa (TA), amministratore ente (AE), dipendente (DIP), altro (specificare)

Timbro  del partner organizzatore
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Attività divulgativa del  _______ --  sede di __________

Pag. 
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