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Organismo Intermediario per la gestione della Sovvenzione Globale


STATO AVANZAMENTO PROGETTI SG PICCOLI SUSSIDI

	Destinatario
	

	Anagrafica
	

	N° progetto
	

	Rif. Azione bando 
	

	Codice progetto
	


Data di firma atto di concessione: 
__/__/____

Data di inizio attività (come da lettera inviata): 
__/__/_____

	CRONOPROGRAMMA OPERATIVO 

	

	 
	Mesi

	Descrizione attività
	Mag
	Giu
	Lug
	Ago
	Sett
	Ott
	Nov
	Dic
	Gen
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	Ago
	Set
	Ott
	Nov
	Dic
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	UNIONE EUROPEA FONDO SOCIALE EUROPEO
	MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI 
	REGIONE CAMPANIA
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