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P r o g r a m m a  d i  S v i l u p p o  R u r a l e  

Reg. (Ce) 1698/2005 
M i s u r a  1 . 2 . 4  

 

F O G L I O  F I R M A  
 

NUMERO DELLA DOMANDA ________________________________________________ 

TITOLO DEL PROGETTO  ___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Tipologia intervento divulgativo:……………………………….. 

Sede: ………………………………… Data: ………  Orario: ……. 

 
 
 
Il presente foglio firma è composto di n°  __  pagine  progressivamente numerate dal n° __ al n° __ 
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N
° 

d’
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 E L E N C O  D O C E N T I /  T ECNICI 

Nominativo Ente Qualifica Firma Argomento / operazione 
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5      

6      
 

 
 
Firma del Responsabile tecnico ______________________________________ 
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. E L E N C O PARTECIPANTI 

Nome e Cognome Indirizzo Indirizzo Aziendale Anno di 
nascita 

Recapito 
telefonico Firma 
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 Nome e Cognome Indirizzo Indirizzo Aziendale Anno di 
nascita 

Recapito 
telefonico 

Firma 
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 Nome e Cognome Indirizzo Indirizzo Aziendale Anno di 
nascita 

Recapito 
telefonico 

Firma 
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 Nome e Cognome Indirizzo Indirizzo Aziendale Anno di 
nascita 

Recapito 
telefonico 

Firma 
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NOTE 
 
 
 
Firma del Responsabile tecnico ______________________________________ 


