Codice modulo: p TN M 00001654

ALLEGATO C-I “CRONO PROGRAMMA”

RICHIEDENTE:

CRONO PROGRAMMA
11 sottoscritto / La sottoscritta
cognome nome
nella sua qualita di legale rappresentante del/della
codice fiscale n. con riferimento
all’intervento di
relativo all’immobile p.ed. in C.C. ;

DICHIARA

che 1 tempi previsti di realizzazione dell’intervento sono attendibilmente 1 seguenti:

anno : inizio intervento entro il e richiesta primo acconto (tenuto
conto che il provvedimento di concessione del contributo verra approvato entro sessanta giorni dal
giorno successivo al ricevimento di tutta la documentazione richiesta e necessaria ai fini
dell’assegnazione del contributo),;

anno : realizzazione di almeno il 70% intervento e richiesta secondo acconto;

anno : conclusione intervento (non oltre il secondo anno successivo a quello di concessione del
contributo).

Dat . FIRMA DEL LEGALE
ata uogo RAPPRESENTANTE

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente del
Servizio Attivita e produzione culturale n. 13602 di data 10 dicembre 2024..
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