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MODULO DI PRESENTAZIONE RENDICONTAZIONE INTERVENTO PER IL RECUPERO DI AREE INCOLTE 

DA ADIBIRE AD AREE PRATIVE. 

CONCESSIONE CONTRIBUTO PROT. N. ______________ DI DATA _______________________ 

 

1. DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

• ENTE: ____________________________________________ 

• Codice Fiscale / Partita IVA: ______________________________________ 

• Indirizzo: ______________________________________________________ 

• Telefono: _______________________________________________________ 

• Email: __________________________________________________________ 

 

2. DATI DELL’INTERVENTO 

• Titolo dell’intervento: ____________________________________________ 

• Luogo di intervento (località e coordinate): _________________________ 

• Superficie interessata (mq): ______________________________________ 

• Periodo di realizzazione: Dal ____________ al ____________ 

 

3. DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO 

(Descrizione dettagliata delle attività svolte, metodologie utilizzate, specie vegetali impiegate, 

eventuali opere di sistemazione del terreno, ecc.) 
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4. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

• Copia delle fatture relative ai materiali e servizi impiegati 

• Eventuali altri documenti pertinenti 

5. RENDICONTAZIONE DEI COSTI 

Voce di spesa Quantità Costo unitario Totale 

Materiali (specificare) 
 
 
 
 
 
 

   

Manodopera    

Attrezzature e noleggi 
 
 
 

   

Spese generali e altre 
 
 
 
 

   

Totale complessivo    

 

6. DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a __________________________, in qualità di rappresentante legale del soggetto 

sopra indicato, dichiara che i dati e le spese rendicontate sono veritieri e conformi alle attività svolte. 

 

Data ______________________    IL SINDACO ______________________ 

 

 

Il presente modulo va presentata presso l’Ufficio Segreteria della Comunità della Valle di Sole, al 

seguente indirizzo segreteria@pec.comunitavalledisole.tn.it allegando la documentazione 

richiesta. 
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