
ALLE PROVINCE DI TERAMO, L’AQUILA E PESCARA

UFFICIO DI PRESIDENZA

Oggetto: trasmissione proposta progettuale Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)

Con la presente comunicazione i sottoscritti:

Giuseppe D’Alonzo, nato a L’Aquila il 10/11/65, CF: DLNGPP65S10A345Q, indirizzo email:
sindaco@comunedicrognaleto.it, telefono: 3468303330, Sindaco Pro tempore del Comune di Crognaleto;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:



_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

________________, nato a __________ il _________, CF: _________________, indirizzo email:
_________________________, telefono: ____________, Sindaco Pro tempore del Comune di __________;

DICHIARANO

che è intenzione dei comuni di Crognaleto, Cortino, Montorio al Vomano, Fano Adriano, Tossicia,
Pietracamela, Farindola, Barete, Campotosto, Pizzoli, Montereale, Capitignano, Cagnano Amiterno,
Colledara, Castel Castagna, Isola del Gran Sasso, Castelli, Teramo, Torricella Sicura, Rocca Santa Maria,
Campli, Civitella del Tronto, Valle Castellana, di presentare in forma associata il progetto in allegato,
denominato living GRAN SASSO, nell'ambito e in coerenza con le Linee Guida del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR), elaborato dal Governo per l'attuazione dell'iniziativa Next Generation EU,
delegando il Comune di Crognaleto alla trasmissione dello stesso e a tutti gli adempimenti ulteriori e
connessi.

Crognaleto, ____________

firme

Il Sindaco di Crognaleto  

Il Sindaco di Cortino      

Il Sindaco di Montorio al Vomano   

Il Sindaco di Fano Adriano  

Il Sindaco di Tossicia   

Il Sindaco di Pietracamela   

Il Sindaco di Farindola   



Il Sindaco di Barete   

Il Sindaco di Campotosto   

Il Sindaco di Pizzoli   

Il Sindaco di Montereale   

Il Sindaco di Capitignano   

Il Sindaco di Cagnano Amiterno   

Il Sindaco di Colledara   

Il Sindaco di Castel Castagna   

Il Sindaco di Isola del Gran Sasso   

Il Sindaco di Castelli   

Il Sindaco di Teramo   

Il Sindaco di Torricella Sicura   

Il Sindaco di Rocca Santa Maria

Il Sindaco di Campli   

Il Sindaco di Civitella del Tronto  

Il Sindaco di Valle Castellana   

Allegare documento di identità ed eventuale Delibera di Giunta o di Consiglio


