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Territoriale di Rigenerazione
Metropolitanc
Jologna

Metropolitana

LOGO SOGGETTO ATTUATORE

Richiesta di pagamento del Soggetto Attuatore

Il sottoscritto in qualita di legale rappresentante del
Soggetto attuatore Unione/Comune di in relazione
all'intervento per un importo del contributo pari a Euro a

valere sulle risorse di cui al Programma metropolitano di rigenerazione 2023

CHIEDE!

1. [l'erogazione del finanziamento spettante pari € , a titolo di:
[l Anticipazione pari al 40% del finanziamento;
[l Pagamento intermedio pari al 50% pari al finanziamento;
[l Saldo pari al 10% del finanziamento.
2. in caso di saldo, il suddetto importo & richiesto al netto degli importi gia ricevuti pari a
€

che il suddetto importo sia accreditato sul seguente Conto corrente intestato al Comune:

*xx*x**[in caso di richiesta di anticipazione, eliminare il periodo successivo]******

In caso di richiesta di pagamento intermedio o saldo, si allega alla presente:

e Relazione di monitoraggio;

e Format di riepilogo dei giustificativi di spese, i quali dovranno essere resi disponibili nel
metrocloud al link che sara messo a disposizione da Citta metropolitana, firmato

digitalmente.

Luogo, data
Il legale rappresentante del soggetto attuatore

(Firmato digitalmente)

! Dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.



