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Prestatore di servizi
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Il presente foglio firma e composto di n° __ pagine progressivamente numerate daln® __al n°_ _
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REGIONE LIGURIA

ELENCO PARTECIPANTI

nome € cognome

ruolo

(*)

indirizzo email/Pec

telefono/cell.

tipologia
destinatario (**)

impresa/ente di
riferimento (***)

firma

7

(*) specificare se il partecipante e titolare impresa (TA), amministratore ente (AE), coadiuvante familiare (CO) o dipendente (DIP)

(**) indicare se impresa agricola (1A), operatore forestale (OP), ente gestore del territorio (EGT) (specificare), o PMI (ricadente in area C e D)

(***) indicare la denominazione dell’azienda/ente e relativa P.IVA/CF
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