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@_ Piano Investimenti 2019-2021. DGR 337/2019. Contributi ai Comuni per reset

interventi di miglioramento accessibilita ai servizi di TPL.

RICHIESTA VARIAZIONE TEMPI REALIZZAZIONE

punto 9bis dell’allegato “1” alla DGR 337 del 26/03/2019 e succ. mm.ii.
DDPF n. 828/TPL del 04/06/2019
Decreto Soggetto Attuatore Sisma 2016 n. 727 del 18/06/2019 (per interventi in aree SAE)

Si fa riferimento al finanziamento concesso dalla Regione Marche, ai sensi della normativa
soprarichiamata, per la realizzazione dell’intervento di seguito descritto.

In fase esecutiva, per le motivazioni in appresso riferite, si € resa necessaria una variazione
dei tempi di realizzazione stabiliti.

Beneficiario

Nome Ente

PEC

Nome e Cognome Referente
Recapito telefonico

Dati intervento

Num ID Annualita assegnata
Toponimo
Latitudine Longitudine Data accettazione finanziamento
Costo complessivo € Cofinanziamento Comune % 0,00%
Contributo richiesto € Importo finanziato €

Cronoprogramma attuale Cronoprogramma in variante
Completamento Rendicontazione finale, Completamento Rendicontazione finale,
allestimento cantiere con certificazione del | allestimento cantiere con certificazione del
ed awvio lavori Responsabile del ' ed avvio lavori Responsabile del

Procedimento Procedimento

Relazione sulle motivazioni della variazione dei tempi di realizzazione

Per quanto sopra, il sottoscritto legale rappresentante dell’Ente beneficiario, ai sensi
del punto 9bis dell’allegato “1” alla DGR 337/2019 e succ. mm.ii. chiede I'approvazione
delle sopraindicate variazioni.

Note:

In fede
Luogo , data

. Salva
Firma
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