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ALL. 7
Prot. n.
Data ………..
Regione Toscana
Settore……………..
Oggetto: Progetto “………………………………………………………….….” Codice…..…….. Comunicazione di fine attività/progetto
Si comunica che il giorno…………...... 
[  ] è terminata l’attività Matricola n……………… prevista dal progetto in oggetto
[  ] sono previste ulteriori attività
[ ] sono terminate tutte le attività previste dal progetto in oggetto, che si intende pertanto definitivamente concluso.
Timbro e firma del legale rappresentante                                                  del Soggetto Attuatore
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