ALLEGATO Q
FAC SIMILE RICEVUTA TRANCHE A CONSUNTIVO
(compilare su carta intestata dell’associazione)
Luogo e data

Prot. n. 

Spett.le CESVOT

Ufficio Formazione e Progettazione

Bando Percorsi di Innovazione

Via Martelli, 8

50129 Firenze

Oggetto: Progetto [inserire titolo] ……………………………………………………codice  [inserire codice CESVOT]………………………………


In relazione al progetto in oggetto siamo a comunicarvi che abbiamo ricevuto il versamento della tranche a consuntivo pari a €                    .

Cordiali saluti

Il Presidente dell’Associazione








