AVVISO ESPLORATIVO DI INDAGINE DI MERCATO

Servizio inerente alla tenuta della contabilità e gli adempimenti connessi
ALLEGATO B

SCHEDA PROPOSTA 
Prot. U/07/2024 del 27/03/2024 - GAL TUSCIA

	Il/la sottoscritto/a
	

	in qualità di
	(professionista in forma singola o associata o StP)
	

	
	
	

	Operatore Economico:
	

	Codice attività:
	
	Partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	


Comprovata esperienza nella gestione del servizio inerente alla tenuta della contabilità e gli adempimenti connessi a favore di gruppi di azione locale di cui alla Misura 19 del PSR Lazio 2014/2020; 

	COMMITTENTE
	TIPO DI IMPIEGO
	DATA INIZIO
	DATA FINE
	MESI
	QUADRIMESTRI
	INCARICO

	
	
	
	
	
	
	


Descrizione delle modalità di coordinamento con il Gruppo di Azione Locale TUSCIA.

	……………….




Si allega copia di documento d’identità in corso di validità, se richiesto.
Luogo e data _____________________                                                       

Firma

_____________________________________________

� Ciascuna esperienza professionale potrà essere computata una sola volta.





Pag. 1 a 2

