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Allegato D – Format Piano Complementare

FORMAT PIANO COMPLEMENTARE
della Green Community
(indicare la denominazione della Green Community)
1. Interventi del Piano Complementare
	Intervento Ipcn (codice intervento)
Ambito/i di intervento di cui al punto 1,3 del Bando
________________________________________________________________________________________________
Localizzazione dell’intervento
________________________________________________________________________________________________
Soggetto/i realizzatore/i
Indicare l’Ente/i che si occuperà delle procedure di appalto________________________________
Descrivere in maniera completa ed esaustiva l’intervento
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Investimento complessivo
(ripetere la tabella per ogni intervento previsto)


2. Il Quadro finanziario
	Intervento/i
Soggetto/i realizzatore/i
Investimento totale
€
Fonte finanziaria 
€
1
Ipc1
- Ente 1
- Ente n
2
Ipc2
- Ente 1
- Ente n
n
Ipcn
- Ente 1
- Ente n
TOTALE INTERVENTI



3. Cronoprogramma degli interventi
	Interventi
	2023
	2024
	2025
	2026

	
	Dopo graduatoria
	I quad
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Luogo e data
 







Nominativo e firma
____________________








_____________________
1

