
ALLEGATO B
CONTRIBUTI PER PROGETTI DI DE-IMPERMEABILIZZAZIONE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

 

Il/La sottoscritto/a   in qualità di legale rappresentante di

Denominazione Ente

Codice fiscale 

SEDE

Indirizzo e N° civico

Comune

Provincia

CAP

RECAPITI

Telefono

PEC

Sito internet

REFERENTE
Nominativo

Recapito telefonico

Email

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base 
di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA
di essere unico proponente 
di essere capofila della partnership di seguito indicata
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PARTNER 1
Denominazione

Codice Fiscale

Indirizzo (via/piazza, num civico)

Comune e Provincia

PEC

Telefono

PARTNER 2
Denominazione

Codice Fiscale

Indirizzo (via/piazza, num civico)

Comune e Provincia

PEC

Telefono

PARTNER 3
Denominazione

Codice Fiscale

Indirizzo (via/piazza, num civico)

Comune e Provincia

PEC

Telefono



ALLEGATO B
CONTRIBUTI PER PROGETTI DI DE-IMPERMEABILIZZAZIONE

DICHIARA, INOLTRE,

di aver preso visione dei criteri di ammissibilità, dello schema di convenzione e delle

modalità di partecipazione e di accettarne integralmente il contenuto;

di essere a conoscenza delle norme relative alla revoca del finanziamento;

di impegnarsi, in caso di assegnazione del contributo ad una progettazione coerente

con quanto dichiarato nella relazione tecnica allegata alla presente domanda e al 
rispetto di tutte le condizioni previste e in particolare a:

1. mantenere la destinazione d’uso dell’area oggetto di contributo regionale per almeno 20 anni;

2. prevedere un piano di manutenzione;

3. proporre un intervento del valore compreso tra 30.000€ e 500.000€;

4. sostenere un co-finanziamento pari ad almeno 10% delle spese ammissibili;

5. concludere tutte le opere e trasmettere la rendicontazione delle spese entro il 31/12/2022, salvo 

proroghe;

CHIEDE 
l’ammissione al contributo sulla base del progetto descritto nell’allegato C - Relazione tecnica 

VALORE COMPLESSIVO DEL PROGETTO   

ENTITA’ CONTRIBUTO RICHIESTO 

Data Firma del Legale Rappresentante

Si prega di allegare alla presente documento d’identità del Legale Rappresentante del comune 
proponente unico/capofila.
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