Facsimile da utilizzare per l'approvazione dell’elenco degli interventi ammissibili al contributo in ordine di priorita

Interventi ammissibili al contributo da finanziare

Priorita i Costo Contributo Contributo
n Ente/soggetto richiedente Titolo Intervento Complessivo richiesto assegnato dalla
. CTSS
TOTALE *

*I1 Totale non potra essere superiore ad € 615.098,00

Interventi ammissibili al contributo non finanziati

Pnﬁrlta Ente/soggetto richiedente Titolo Intervento




