MODELLO_RICHIESTA_PROROGA


SU CARTA INTESTATA SOGGETTO CAPOFILA

Regione Piemonte

Direzione Sanità e Welfare 

Settore Politiche per le pari opportunità, 

diritti e inclusione

famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
Oggetto:
Richiesta proroga fine attività Bando Assistenza Familiare POR FSE 2014/2020


Progetto (titolo):                                  


approvato e finanziato con D.D. n. 939  del 28/8/2018.

Il/La sottoscritto/a ......................................, legale rappresentante di (soggetto capofila) ........................................…………………………………………………… con sede ..............................................…………………………………….. , chiede di prorogare la data di fine attività del progetto in oggetto  da (data prevista)  a (data proposta) per le seguenti motivazioni ………………………………………………………

Cordiali saluti

                          Luogo e data
                                                         Il  legale rappresentante

_______________________________                   ____________________________________

