ALLEGATO B - Scheda anagrafica sedi operative
Soggetto Richiedente: _________________________________________________ 
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	Fax

	E-mail
	
	PEC

	Sede operativa n. 
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Per i soggetti di cui al par. 3 lett. a) dell’Invito Pubblico sono da intendersi quali sedi operative quelle accreditate ai sensi della d.G.R. n. 915/2017.
