BANDO FARE IMPRESA IN FRANCHISING

Allegato 2 ELENCO SOGGETTI AMMESSI A CONTRIBUTO REGIONALE
Num. . . . Totale Spese Contributo CODICE . . C9MUNE
Protocollo Data Protocollo Impresa/aspitante imprenditore Totale Progetto Ammissibili fichiesto CUP franchisor selezionato selelil;:iril;:g per
3 2016-02-10 EBOBNRE\%??E\NCTENSG;TEERNG SRLINFORMA € 20.000,00 20.000,00 10.000,00 [ E?3D 16001450009 [GLOBO EXPRESS Lissone
15 2016-02-11 Angelo Raffaele Cuppone € 51.000,00 51.000,00 10.000,00 [ E53D16000990009 [INVIDIA UOMO Vigevano
19 2016-02-12 Antonio De Franco € 25.000,00 25.000,00 10.000,00 | E43D16001120003 |IRIPARO Sesto S. Giovanni
58 2016-03-28 Lisa Brignoli € 42.000,00 42.000,00 10.000,00 [ E?3D16001460009 |FIORITO Lissone
61 2016-03-31 Alessabdro Fusi € 25.000,00 25.000,00 10.000,00 [ E33D16001590007 (IDRONI Erba




