
(Allegato 3)

RIEPILOGO  COSTI SOSTENUTI

AVVISO PUBBLICO CONTRIBUTI ALLE IMPRESE EXTRA C.C.N.

CASTEL SAN PIETRO TERME (BOLOGNA)
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Il Titolare/Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

RIEPILOGO DEI COSTI  (al netto di IVA) 


