
PIANO D’AZIONE PER LO SVILUPPO ECONOMICO REGIONALE – PASER

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER LA IMPLEMENTAZIONE DEI SISTEMI TECNOLOGICI 

DI CONTROLLO DEL TERRITORIO

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DEL CONSORZIO ASI DENOMINATO:

INDIRIZZO _____________________________________________________________________

CITTA’/COMUNE _______________________________ CAP ____________________________

TELEFONO _____________________________________ FAX ___________________________

E-MAIL ________________________________________ SITO WEB ______________________

C H I E D E

DI ESSERE AMMESSO AL FINANZIAMENTO RELATIVO ALLA IMPLEMENTAZIONE DEI SISTEMI TECNOLOGICI DI CONTROLLO DEL TERRITORIO

D I C H I A R A

DI AVER PRESO VISIONE DELLE MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE FORMULATE NELL’AVVISO PUBBLICO;

CHE IL CONSORZIO DAL SOTTOSCRITTO RAPPRESENTATO INTERESSA IL NUMERO DI __________ COMUNI CON POPOLAZIONE INFERIORE A 5.000 ABITANTI;

CHE IL CONSORZIO PREVEDE  SI (  NO ( COMPARTECIPARE AL FINANZIAMENTO.

IN FEDE




                  Timbro e firma

Data ______________________ 



____________________

Si autorizza la Regione Campania ad inserire i dati riportati nella presente scheda nell’elenco di aziende da contattare per l’invio di materiale informativo e promozionale nel rispetto della Legge 196/2003. Ai sensi della stessa normativa lo scrivente potrà avere accesso ai propri dati, chiederne la modifica o la cancellazione.






Timbro e firma





______________________

