Codice modulo:. 004184

RELAZIONE ILLUSTRATIVA FINALE

DELL’INIZIATIVA FINANZIATA CON PROVVEDIMENTO DELLA STRUTTURA
PROVINCIALE COMPETENTE N. DI DATA

(é anche possibile allegare depliant illustrativilthgtivita svolta)

Data inizio iniziativa

Data fine iniziativa

Descrizione dell’attivita realizzata nel corso teiento:

Luogo e data FIRMA

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4lld I.p. 23/1992 e approvato con determinazionelGV dd.

17.04.2013 del Servizio politiche sanitarie e pendn autosufficienza. W L



