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Allegato 5 - Modulo per il rilascio dell’utenza di Caronte 

 

PO FESR SICILIA 2014-2020 

Asse Prioritario 5 - “Cambiamento Climatico, Prevenzione e Gestione dei Rischi” 

 

Azione 5.1.1 “Interventi di messa in sicurezza e per l’aumento della resilienza dei territori più 

esposti a rischio idrogeologico e di erosione costiera”. 

 

AZIONE TERRITORIALIZZATA - CLLD 

 

 

ll/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a _________________ (___), il 

____________________, C.F. __________________ residente a ____________________ (___) in 

via _________________ n. _____, in qualità di
 

legale rappresentante del Comune di 

____________________________ (__), recapito telefonico ______________ fax 

_______________ e-mail __________________________, P.E.C. 

____________________________, aderente al territorio del GAL:____________________ 

 

Titolo dell’intervento  

Codice dell’intervento  

CUP dell’intervento  

Localizzazione dell’intervento (Comune, indirizzo)  

Costo complessivo dell’intervento  

Contributo richiesto  

Livello progettuale (definitivo, esecutivo)  

 

 

COMUNICA 

 

i dati necessari per la profilazione dell’utenza REO sul Sistema Informativo Caronte: 

 

RUOLO REO – Responsabile Esterno dell’Operazione 

Cognome  

Nome  

Codice Fiscale  
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Ufficio di appartenenza  

Telefono  

Indirizzo  

Recapito di posta elettronica  

 

 

Luogo, data        

 

 

Allega alla presente dichiarazione copia fotostatica fronte-retro del documento in corso di 

validità [tipo di documento] __________________________________ n. _____________ del 

_______________ rilasciato da _______________________________________ 

 

[non necessario in caso di sottoscrizione con firma digitale] 

 

Il dichiarante 

Firma digitale 

 


