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Azione 1) Costo Investimento

Stima e voci di costo degli interventi previsti

TOTALE

COSTO TOTALE DEL PROGETTO (FINANZIAMENTO)
Dal Al

Azione 2)* Costo servizi

Tipologia spesa

TOTALE

COSTO TOTALE DEL PROGETTO (FINANZIAMENTO)
Dal Al

*Nel costo dell’Azione A2) sono compresi i costi per spese di mantenimento ed utenze

afferenti alla “Stazione di posta temporanea™

Quota di COFINANZIAMENTO

COSTI A COFINANZIAMENTO (specificare su quali voci di
spesa)

importo a co-finanziamento




Totale ANNUALE CO-FINANZIAMENTO

CO-FINANZIAMENTO TOTALE
Dal al

*

COSTO TOTALE DEL PROGETTO (FINANZIAMENTO)

(indicare il costo totale del progetto )

(luogo — data) Il Dichiarante

(firmato digitalmente)

N.B. Si allega altresi copia documento d’identita del legale rappresentante (se non firmato
digitalmente)



