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DA TRASMETTERE TRAMITE FORM

RENDICONTAZIONE 
Il sottoscritto….…………………………………………………..., legale rappresentante dell’ente ………………………………………………. ………………………………………………..……
codice fiscale ……………………………………..….. partita Iva………….………………… 
	codice progetto visualizzato nell’applicativo

	Es. A19_2021_S_04_ASL_VCO

	

	

	

	


dichiara che i soggetti autorizzati ad accedere alla piattaforma informativa di Sistema Piemonte in qualità di Operatore inserimento dati dei progetti finanziati, sono i seguenti:
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	Cognome   

	Nome
	

	Codice fiscale
	

	Ruolo
	OPERATORE INSERIMENTO DATI


	Cognome   

	Nome
	

	Codice fiscale
	

	Ruolo
	OPERATORE INSERIMENTO DATI










Firma Pades o Cades 
Data    





          Legale Rapprensentante
…………………..





………………………………
