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Indi Via e numero civico
Indi Città
Indi CAP
Indi Regione
Indi Provincia
Indi
rizz

Stato

Ra
ppr

Cognome
Ra Nome
Ra Codice fiscale

Ref Cognome
Ref Nome
Ref Codice fiscale
Ref Ufficio di appartenenza 
Ref Via e numero civico
Ref Città
Ref CAP
Ref Regione
Ref Provincia
Ref Stato
Ref Telefono 
Ref Fax
Ref E-mail

Referente per la proposta *

* Campi obbligatori

Codice fiscale *
Partita IVA
Indirizzo della Sede *

Scheda Anagrafica del Partner di progetto

Denominazione del Partner di progetto*

Tipo di soggetto proponente *

Natura giuridica *

Rappresentante legale *


