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Organismo Intermediario per la gestione della Sovvenzione Globale


STATO AVANZAMENTO PROGETTI SG PICCOLI SUSSIDI

	Ente destinatario
	

	Anagrafica
	

	Natura Giuridica dell’Ente
	

	N° progetto
	

	Codice progetto
	


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

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

SCHEDE SAL

	
	III Trimestre

	Descrizione attività (come da cronoprogramma operativo)
	Data prevista per la conclusione della attività (indicare mese ed anno come da cronoprogramma operativo)
	Conclusione (SI/NO)

Ed inserire data di conclusione
	% di realizzazione alla data odierna
	Tempi previsti di realizzo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Status Progetto:

Avviato:
� SI � NO

In corso di realizzazione:
� SI � NO
Rinuncia: 
� SI � NO
Concluso: 
� SI � NO
A cura del Legale Rappresentante.

Con la presente autorizzo Inter/Azione all’uso dei dati riguardanti l’organizzazione, ai sensi della legge n° 675/96 recante “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”.

_______________lì___________

Firma_______________________________________
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	UNIONE EUROPEA FONDO SOCIALE EUROPEO
	MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI 
	REGIONE CAMPANIA
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