MODELLO 1
RICHIESTA VARIANTE: Bando Fas Salute 2014 - Linea d'azione 1.1 - Azione 1.1.2  PAR FAS 2007-2013 - D.D. 4042 del 16/09/2014

Spett.le Sviluppo Toscana S.p.A.
con la presente si richiede la/e seguente/i variante/i relativa a:

- CAPOFILA/BENEFICIARIO (Indicare la denominazione e la ragione sociale del Capofila)

- PROGETTO (Indicare Acronimo del Progetto)

- CUP (Indicare CUP di Sviluppo Toscana del progetto)

- SOGGETTO DEL PARTENARIATO INTERESSATO DALLA VARIAZIONE (Indicare la denominazione e la ragione sociale del soggetto del partenariato/ beneficiario interessato dalla variazione)

- TIPOLOGIA VARIAZIONE: (Indicare numero variazione richiesta tra quelle riportate all'interno delle Linee Guida Varianti – es. VAR.4 – e dettaglio della variazione intervenuta – es. variazione sede legale)

Distinti saluti
