
TERZA   PROCEDURA   VALUTATIVA   A   SPORTELLO  PER  LA VERIFICA DELLA COERENZA CON I
REQUISITI PREVISTI DAL PO FESR 2007-13 DI PROGETTI INSERITI IN PIANI INTEGRATI DI 
SVILUPPO URBANO SOSTENIBILE PER LA LORO SUCCESSIVA VALUTAZIONE DA PARTE DEL 
FONDO DI SVILUPPO URBANO EE/ER 

Istanza di verifica di coerenza 

Oggetto:  Istanza per la verifica di coerenza di progetti inseriti in Piani integrati di sviluppo urbano 
sostenibile per la loro successiva valutazione da parte del FSU EE/ER.  

Il sottoscritto _____________________________, nato a ________________________________________ 

il giorno _________________, codice fiscale ____________________________, in qualità di legale 

rappresentante del ______________________________________________________________, 

preso atto dell’avviso pubblico per la verifica di coerenza di progetti inseriti in Piani integrati di sviluppo 

urbano sostenibile per la loro successiva sottoposizione alla valutazione del Fondo di sviluppo urbano 

EE/ER;   

CHIEDE

la verifica di coerenza di cui all’oggetto relativamente a n.____ progetti inseriti nel Piano Integrato di 

Sviluppo Urbano Sostenibile denominato: 

__________________________________________________________________________

approvato con (tipologia atto)______________________n. _________del_______________ 

A tal fine allega alla presente la seguente documentazione: 

 scheda illustrativa del Piano Integrato di riferimento (Allegato A); 

 n.______schede relative ai progetti (Allegato B); 

 il Piano Integrato di riferimento, o alternativamente  

  indica l’indirizzo internet, all’interno del sito istituzionale dell’ente, presso cui è disponibile il 

documento: ________________________________________________________________; 

e si impegna: 

 al rispetto delle regole di informazione e pubblicità degli interventi previsti dalla normativa 

comunitaria; 

 a fornire gli indicatori utili per la fase di monitoraggio del P.O. FESR 2007/13. 



Per tutte le successive comunicazioni e/o richieste di chiarimenti e integrazioni da parte 

dell’Amministrazione regionale, la persona da contattare quale referente è: 

 

Nome   ___________                                    __________  

Cognome  ___________                                    _________ 

Ruolo ___________                              ___      ________  

Telefono ___________                                    _________ 

Cellulare ___________                                    _________  

Mail  ______________                                    _________ 

  

Note 
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