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Programma  Sviluppo  Rurale  FEASR  2007-2013 
ASSE II - MISURA _________________________ 

 
DATI IDENTIFICATIVI 

BENEFICIARIO:_____________________________________________________                 CUAA:___________________________________  
SEDE LEGALE:________________________________________________________ 

 Numero Domanda di aiuto:   del   
 

 
DATA COGNOME E NOME 

DURATA ATTIVITA’  DESCRIZIONE  
ATTIVITA' FIRMA NOTE 

INIZIO ORA FINE  ORA 
        
       
       
       
       

       
       

  
Il Beneficiario 
________________________ 

 
         Il Tecnico 

 


