
1

NUMERO DOMANDA

Bando

Apertura termini

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 
CUAA (Codice Fiscale) Partita IVA 

Codice Iscrizione Camera di Commercio (REA) Codice Iscrizione Camera di Commercio (RI)

Codice ASL Codice INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di Nascita (GGMMAAAA) Sesso Comune di Nascita Prov. 

M F
Rappresentante Legale

CUAA (Codice Fiscale) Tipo di rappresentanza

Cognome Nome

Data di Nascita (GGMMAAAA) Sesso Comune di Nascita Prov.

M F
Indirizzo n. Civico

Comune Provincia Comune Prov. CAP

Numero Telefonico Fax E-Mail

Domicilio o Sede Legale

Indirizzo n. Civico

Comune Provincia Comune Prov. CAP

Numero Telefonico Fax E-Mail

Ubicazione azienda (solo se diverso dal domicilio o sede legale)

Indirizzo n. Civico

Comune Provincia Comune Prov. CAP

consorzi e cooperative forestali con almeno il 
20% degli addetti donna

Codice ISTAT

del

Tipologia di beneficiario

Migliore Valorizzazione Economica delle Foreste

19.06.2013

(Misura 1.2.2)
15.04.2013

I dati forniti vengono trattati in modo riservato come previsto dal Decreto legislativo n. 196/2003.

persone fisiche e 
giuridiche di 

diritto privato

imprenditori 
agricoli

D.G.R. n. 227 del

PIANO AZIENDALE DI SVILUPPO
Informazioni anagrafiche

dataBURA n. 23

Codice ISTAT

Codice ISTAT

consorzi e cooperative 
forestali enti pubblici  imprenditrici agricole

REGOLAMENTO (CE) N. 1698/2005

PROGRAMMA SVILUPPO RURALE 2007/13


	Dati richiedente

