Allegato C -  RENDICONTAZIONE SPESE LETT. B) GIA’ SOSTENUTE

Relazione per le iniziative di cui all’art. 5, c. 1 lett. b) del Bando già realizzate

TIPOLOGIA 

· acquisto nuovi arredi esterni (ad es. mobili espositivi, tende parasole, pedane/dehors in genere, gazebi, tavoli, sedie, ecc.);
· installazione di sistemi di illuminazione programmata delle vetrine nelle ore serali/notturne (con vincolo per i beneficiari del contributo di accensione tutti i giorni fino alle ore 23,00 nelle stagioni turistiche estiva ed invernale);
· interventi di miglioramento estetico esterno dell'esercizio: rifacimento/ammodernamento vetrine ed insegne, installazione serrande a giorno; 
· investimenti per innovazioni tecnologiche volte alla digitalizzazione dei processi di vendita e prenotazioni a distanza;
· investimenti in efficientamento energetico dei locali per il contenimento dei consumi e la riduzione delle emissioni, ed e-mobility (ad es. pannelli fotovoltaici, luci a LED, sistemi di riciclo delle acque, colonnine di ricarica per auto elettriche, ecc.).

DESCRIZIONE DETTAGLIATA INTERVENTI REALIZZATI
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