MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

TAVOLI DI LAVORO FEAMP
	NOME:


	

	COGNOME:


	

	INDIRIZZO:


	

	TELEFONO:


	

	INDIRIZZO EMAIL:


	

	PROFESSIONE/RUOLO:


	

	IMPRESA/ENTE/ALTRO:


	

	SETTORE DI RIFERIMENTO:


	

	MISURE FEAMP DI INTERESSE:


	

	INDICAZIONE SULLE PRIORITÀ DI ATTUAZIONE DELLE MISURE FEAMP
	


