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Numero di Protocollo 
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 

N.B. Le voci negli spazi tratteggiati 
vanno obbligatoriamente compilate. 
(Il numero di protocollo da trascrivere 

Regione di localizzazione 
dell’attività  ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 

è quello indicato in alto a destra nel 
format di domanda di ammissione 
alle agevolazioni) 

Misura  Franchising 

Tipologia documento  Comunicazioni varie 
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