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__________
GAL MERIDAUNIA

FONDO F.E.A.S.R. – PSR PUGLIA 2014 -2020
Azione X.X.X “_______________________________”. 
Intervento X.X.X. “__________________________________________”.

[bookmark: _Hlk77590466]NOME DEL BENEFICIARIO o DELLA STRUTTURA FINANZIATA

image1.jpg




image2.jpg




