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DENOMINAZIONE ENTE RUOLO
PROVINCIA COMUNE CAP

aggiungere righe se necessario

COPERTURA TERRITORIALE - SEDI ACCREDITATE/OCCASIONALI PRESENTI A CATALOGO

ALLEGATO B.1 - Composizione della Rete proponente che aderisce alla procedura approvata con Determinazione n. 
.__________ del ___________
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