G 05 - Partecipanti                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 FAPI  M. G05

	Regione:
	
	
	Soggetto attuatore:
	
	
	Foglio n.° (1)
	


ELENCO DEI PARTECIPANTI
	Cod. Piano:
	
	
	Cod. Progetto:
	
	
	Delibera C.d.A. Fapi:
	

	
	
	
	
	
	
	
	(numero e data della delibera di approvazione)


	Titolo del Progetto:
	


	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	CAP
	Indirizzo completo
	Telefono

	
	
	Città
	
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Aggiornato al:
	



(1) = Se necessario utilizzare più fogli dello stesso prospetto numerandoli






(timbro e firma del Direttore del Progetto)
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