CULLETTIVITA bi CORSICA
COLLECTIVITE bE CORSE
R

Réception du dossier a la Collectivité de Corse
(cachet date)

FORMULAIRE UNIQUE DE DEMANDE DE SUBVENTION A DESTINATION
DES COMMUNES, LEURS GROUPEMENTS ET DES EPCI

Identification du demandeur (maitre d’'ouvrage) | Personne en charge du dossier

Nom de la Collectivité : Nom, prénom :

Nom du Maire ou Président(e) du groupement | Qualité :
de communes :

Téléphone :
Adresse et téléphone :
Adresse mail :

Objet de la demande :

Description détaillée de I’opération :

Planning prévisionnel :
Date prévisionnelle de début du projet (de la premiére dépense de Il'opération ou

commencement des travaux) :

Date prévisionnelle de fin du projet (livraison ou/et inauguration) :
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CULLETTIVITA bi CORSICA
COLLECTIVITE bE CORSE

I

Plan de financement :

DEPENSES MONTANT RECETTES MONTANT
UNION EUROPEENNE (FEDER,
FEADER, AUTRES, précisez) :
ETAT (DETR, FSIL, AUTRES,
précisez)
COLLECTIVITE DE CORSE
Autres financeurs publics
(Ademe, Anah, ...)
Autres (a préciser)
AUTOFINANCEMENT

TOTAL HT

TVA
TOTAL TTC TOTAL
Fait a, , le

Signature et cachet du maitre d’ouvrage :

Dépo6t du formulaire :

Toute demande doit étre adressée de facon impersonnelle par courrier a :

Monsieur le Président du Conseil Exécutif de Corse

Direction de I'attractivité, des dynamiques territoriales, de la politique de I'habitat et du

logement

Hotel de la Collectivité de Corse
BP 215 -20187 AIACCIU Cedex 01

ou

Par courrier électronique a I'adresse suivante : territorii@isula.corsica

Palazzu di a Cullettivita di Corsica

22, corsu Grandval 22, cours Grandval

BP 215 — 20187 Aiacciu cedex 1

Hotel de la Collectivité de Corse

BP 215 — 20187 Aiacciu cedex 1
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