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Allegato 1 – Modello nota di comunicazione
A
Denominazione Amministrazione

concedente l’ammissione a contributo
Via/Piazza _________, n._ 

CAP________ - città ___________
Mail___________________
Oggetto: PON INCLUSIONE 2014/2020. Titolo progetto/Codice locale Progetto_____________________, Convenzione/Accordo del ___________________ CUP___________________________________. Comunicazione ________________

Testo della comunicazione
	Luogo, ________


	Il Legale Rappresentante

	Data________


	(firma digitale)
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