Allegato B

REGIONE EMILIA-ROMAGNA

PROGETTO DI SISTEMA
“CICLOVIA DEI PARCHI”

SCHEDA DI CANDIDATURA DELL'INTERVENTO

Ente Proponente

Area protetta

Titolo dell'intervento

Spazio riservato agli uffici regionali




Localizzazione

Comune/i:

Comunita
Montana/e:

Unione/i di Comuni:

Provincia/e:

Sito Rete Natura 2000

Codice sito

Nome sito (SIC o ZPS)

Tipologia di intervento

] segnaletica/cartellonistica

[l manutenzione percorso

[] arredi




Tipo di opera

"1 Nuovo intervento

"1 Completamento (indicare di quale opera)

"1 Stralcio funzionale (indicare di quale opera ed il costo complessivo della stessa)
"1 Adeguamento

"1 Manutenzione straordinaria

"1 Potenziamento

Disponibilita delle aree/edifici oggetto di intervento

] proprieta
1 comodato (specificare la durata)

Costo complessivo dell’intervento (comprensivo di I.V.A.)

Euro %
100

Contributo regionale richiesto

Altri finanziamenti

di cui e Ente/i di Gestione

e Altri (specificare)

Quadro tecnico economico

COSTO (I.V.A. compresa)

Euro %
Lavori

Spese tecniche (2 %
dei lavori)

Totale 100




Stato attuale della progettazione

"1 Progetto preliminare
1 Progetto definitivo

1 Progetto esecutivo
1 Altra (specificare)

Tempi previsti (dalla comunicazione della concessione del
finanziamento alla conclusione dei lavori) gg.

Compatibilita con gli strumenti di pianificazione e gestione regionali, provinciali,
comunali e dell’area protetta e con le normative comunitarie relative alla
protezione degli habitat naturali e delle specie (citare gli articoli della normativa e gli
elaborati di riferimento)

Caratteristiche dell'intervento

Descrizione dell'intervento




Obiettivi da consequire e parametri di risultato

Descrizione dei lotti previsti ed importo relativo

Lotto 1
Titolo Importo (Euro)

Descrizione

Lotto 2
Titolo Importo (Euro)

Descrizione

Lotto n
Titolo Importo (Euro)

Descrizione




Modalita di gestione dell'opera / continuazione dell’attivita intrapresa (futuro delle
opere / attivita dopo la realizzazione del progetto/stima dei costi annui di gestione)

Responsabile del procedimento
nome cognome

presso
via CAP
citta

telefono fax

e-mail




