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Attestazione possesso dei requisiti di ammissibilita specifici

Azione 2.8.2 - Interventi per potenziare la logistica e I'intermodalita

OGGETTO: Operazione n. __ del Programma degli Interventi approvato dall’Assemblea dei delegati con
verbale nr. 1 del 17.02.2025 con titolo [inserire titolo Operazione] del Comune di [inserire nome del
Comune] nell’ambito della Strategia Territoriale (ST) dell’Area Urbana Funzionale di Palermo a valere

sulla Priorita 3 — Obiettivo Specifico 2.8 — Azione 2.8.2 PR FESR 2021-2027.

Cup

ll/La sottoscritto/a , nato/a a (L), il
, C.F. residente a (__)in

via n. , in qualita di legale rappresentante del

[indicare I'ente richiedente], recapito telefonico

, fax , e-mail , P.E.C.

DICHIARA

1. Coerenza con la Strategia Territoriale di riferimento:
Fornire relazione e/o documentazione per la verifica della sussistenza del requisito

2. Coerenza con il Piano Regionale Integrato delle Infrastrutture e della Mobilita; ovvero:
Coerenza i Piani Urbani della Mobilita Sostenibile, obbligatori per i Comuni sopra i 100.000
abitanti, e con gli strumenti di pianificazione della mobilita urbana per le citta sotto i 100.000
abitanti:

Fornire relazione e/o documentazione per la verifica della sussistenza del requisito

Il dichiarante
Firma digitale

C2 General



