
MODULO DI PARTECIPAZIONE 
(da completare e inviare via mail a europa@regione.marche.it) 
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MODULO DI PARTECIPAZIONE 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 

Titolo del progetto finanziato tramite i fondi del POR FESR 14-20 / POR FSE 14-20  MARCHE 

Azienda/Ente che partecipa all’iniziativa 
(indicare ragione sociale completa) 

Nome, mail e telefono del referente 

Contatti dell’azienda/ente 
(Indicare sito web e canali social) 

Note 
(eventuali) 

Luogo e data: _______________________ 
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