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                     ELENCO RIEPILOGATIVO DETTAGLIATO DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO AMMISSIBILI DAI COMUNI PER GLI EVENTI DEL 11-12 DICEMBRE 2017

TOTALE DANNI 

AMMISSIBILI

ANAGRAFICA ATTIVITA’ PRODUTTIVA  DANNI AMMISSIBILI
PRESENTAZIONE 

DOMANDA
DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE


