	
	Progetto n. ______/ PZ /______
	


Bando per la presentazione delle domande di contributo relative alla promozione delle attività della pesca e la valorizzazione dei prodotti ittici.

Regione Puglia

Assessorato all’Agricoltura, Acquacoltura, Alimentazione, Riforma Fondiaria, Foreste, Caccia e Pesca

Settore Caccia e Pesca

PARTE A
Informazioni generali

Soggetto richiedente (compilare una scheda per ogni richiedente)
Nome o ragione sociale:___________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Via e numero o casella postale:_____________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Codice postale e Località:_________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Telefono:_____________________________Telefax:___________________________

E-MAIL:_______________________________________________________

Banca del richiedente:____________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Numero di conto del richiedente, ABI, CAB. CIN:______________________________

______________________________________________________________________

Precedenti progetti approvati in passato dalla U.E., Stato, Regione:_________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Progetto
Costo totale:____________________________________________________________

(eventualmente) Il sottoscritto conferisce mandato di capofila per il presente progetto al Sig.________________________________________________________________________

Associazione/Ente:___________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Via e numero o casella postale:_________________________________________________

___________________________________________________________________________

Codice postale e Località:_____________________________________________________

data 
___ /
___ / 200___


giorno
mese
anno

……….…………………..………………………………

Timbro e firma del richiedente

(allegare fotocopia del documento di identità del richiedente)

