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MODULO DI RICHIESTA FINANZIAMENTO 
 

Spett.le 
Regione Calabtria  

Dipartimento Ambiente e Territorio 
Servizio 8 Rifiuti 

Cittadella Regionale 
  CATANZARO 

 

OGGETTO:  POR Calabria FESR- FSE 2014-2020 - DGR n. 296  del 28/07/2016 Piano di Azione 
“Interventi per il miglioramento del servizio di Raccolta Differenziata in Calabria  
 

Al fine della concessione del finanziamento per la realizzazione della proposta progettuale relativa a: 
_________________________________________________________ il/la sottoscritto/a in qualità di 
Sindaco del Comune di____________________________________________________  
cognome_____________________ nome __________________nato/a a ___________________ prov. 
____, il __________, residente a ________________________________ prov. ______ via 
________________________ n°____, codice fiscale _________________________________ 

CHIEDE 
1. L’ammissione a finanziamento secondo le soglie finanziarie previste nel Disciplinare approvato 

con Decreto del Dirigente Generale n.___ del _____ su un investimento complessivo 
ammissibile di €/anno ______________________________________per il servizio di raccolta 
differenziata; 

(in alternativa o in aggiunta) 
2.  L’ammissione a finanziamento per un valore complessivo dell’opera di € __________ per il 

centro di raccolta  
 

DICHIARA 
 di aver preso visione delle condizioni ed obblighi del sopra citato Disciplinare  e di accettarne le 

condizioni; 
INVIA 

unitamente alla presente, la documentazione prevista del Disciplinare approvato con DDG n. ___ del 
____. 

 
 

IL SINDACO 
___________________________ 

Data _____________ 
 
 
 
Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante  
 
 
 


