Progetto
presentato in

Soggetto capofila A

Userid Sac Portal
Azienda

Azienda

Partita IVA

Codice Fiscale

Sede Legale (Indirizzo & numero
civico)

Citta

Provincia

Telefono

PEC

Titolo intervento

numero civico)

CAP Sede di svolgimento

Provincia

Nominativo
referente

e-mail referente

numero allievi

Numero ore

Finanziamento Richiesto

Tipo di regime di aiuti

Cofinanzia.

per Aiuti di
Stato)

Costo Totale

Matricola INPS

Sede INPS.

Matricola INAIL

Sede INAIL

Cenl diriferimento

Eventuali
componenti
ATl

Eventuale Userid Sac
Portal componenti ATI

Denominazione

Partita IVA

Codice Fiscale

Sede Legale (Indirizzo e numero
civico)

Citta

Provincia

Telefono

Matricola INPS

Sede INPS.

Matricola INAIL

Sede INAIL

Beneficiar

Denor

Partita IVA

Codice Fiscale

Sede Legale
(Indirizz0 & numero civico)

Provincia

Telefono

Titolo intervento

Sede di svolgimento (In
numero civico)

z20e

CAP Sede di svolgimento

svolgimento

svolgimento

E:s:nn:EE’E’E’

Istruzioni per la compilazi

ione: utilizzare carattere Calibri 11 maiuscolo in tutti i campi, valor

rizzando i modo appropriato i campi n

on di testo

Numero
dipendentiin
formazione

Importo aiutiricevuti in
regime di De Minimis
(Anni 2013-2015)

Cofinanziamento
(solo per Aiuti di Stato)

Cofinanziamento aggiuntivo

Matricola INPS

Sede INPS

Matricola INAIL

Sede INAIL

Cenl di riferimento




