ENTE EROGATORE 
SEDE 
___________________________________________________________________________

Nota Competenze n. …  del 
Spett.le

Oggetto: fondi regionali di cui alla 

L.R. 21/2018 (DDR n. 88 del 27.11.2019)
     Progetto: “……………………………………….”
	DESCRIZIONE
	IMPORTO (moneta locale)

	- 
- 

- 


	0,00

	Totale a Vs. Carico
	      0,00


L’effettuazione del pagamento avviene in contanti.

Distinti saluti

Data










In fede

