Azione 1.3.2 del PO FESR Sicilia 2014-2020 “Sostegno alla generazione di soluzioni innovative a specifici problemi di rilevanza sociale, anche attraverso l’utilizzo di ambienti di innovazione aperta come i Living Labs” AZIONE TERRITORIALIZZATA -CLLD


SICANI RURAL LAB
Soggetti rappresentanti della Quadrupla Elica  


	(inserire nome Soggetto)

	Sede in:
	Indirizzo:
	CAP Città:
	Codice Fiscale:

	
	
	
	

	Rappresentata dal:
	(inserire ruolo)

	Nome:
	Cognome:
	Nato a:
	In data:

	
	
	
	

	Domiciliato per il presente atto presso la sede del:
	
(inserire nome Ente)
	
Sita in:
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