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Allegato 2) Scheda di dettaglio per ogni singola azienda

Azienda

Denominazione

CUAA

Sede (Comune)

Indirizzo

CAP

Descrizione della situazione ex ante

Fabbisogno/problematica dell’azienda

Tempi di realizzazione (minimo 24 mesi)
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Allegato 2) Scheda di dettaglio per ogni singola azienda

Costo complessivo distinto per tipologia di spesa

Risultati che si prevede di raggiungere

Data, / /
TIMBRO e FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’ORGANISMO DI CONSULENZA




