Verbale  ETS  Stabile sede e organizzazione
Avviso n. 391/Ric.  5 luglio 2012






VERBALE VISITA IN LOCO



Codice progetto SCN_ 

Titolo 

Esperto/i  tecnico-scientifico/i 






Denominazione soggetto beneficiario oggetto di verifica
………………
Codice fiscale del soggetto beneficiario ……

Sede  di svolgimento del sopralluogo  ……………………………

[bookmark: _GoBack]La  sede di realizzazione della attività coincide  con quella indicata nel decreto di concessione (ed eventuali rettifiche)?NO
SI



Data del sopralluogo …. …………………….

Presenti  (si rinvia al foglio firme presenze)
Informazioni  e note	
















Foglio firme
	Nome e Cognome
	Soggetto beneficiario
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



