ALLEGATO 2 - SCHEDA A

RegioneEmilia-Romagna

FONDO REGIONALE MONTAGNA (FRM)

RICHIESTA DI CONCESSIONE

Ente beneficiario

Codice fiscale Ente beneficiario

L'Ente beneficiario & anche Ente attuatore per tutti i comuni dell’'Unione? O si O NO

NOTA BENE: si invita a copiare la sezione tratteggiata sottostante tante volte quanti sono i progetti presentati.

PROGETTO (inserire localizzazione - es. Comune d....)

Ente attuatore

CUP

Delibera di approvazione progetto esecutivo ente attuatore n. data

Oggetto:

Importo totale del progetto approvato:

Descrizione sintetica del
progetto (max 300 caratteri):

Il progetto in oggetto si configura come opera pubblica? sl O NO

Numero di tratti stradali coinvolti da interventi di manutenzione straordinaria delle infrastrutture stradali, qualora previsti dal progetto proposto: n.

Termine previsto per la fine dei lavori (NB. il termine inserito non pué superare la conclusione dell'anno in corso)




Quadro economico

a) Importo lavori a base d’asta - €
b) Oneri per la sicurezza - €
¢) Somme a disposizione - €
i) Spese tecniche - €
ii) Incentivi per il personale (max 2% lavori) - €
iii) Rilievi, accertamenti e indagini - €
iv) IVA spese tecniche - €
v) IVA lavori - €
vi) Imprevisti - €
vii) Altre spese (specificare) - €
TOTALE - €
Fonti di finanziamento del progetto
Importo contributo Fondo Regionale Montagna . €
(FRM)
Importo contributo Fondo per lo sviluppo delle - €
Montagne Italiane (FOSMIT)
Importo altri fondi - €
TOTALE - €

Oggetto:

Delibera di approvazione progetto esecutivo ente beneficiario

Se I'ente beneficiario NON é anche ente attuatore per il progetto in oggetto, compilare anche la sezione sottostante:

data

Tabella riepilogativa

(compilazione automatica - verificare correttezza dei dati)

Quota

Quota

., i Delibera di Giunta di Delibera di Giunta di Quota ) . N .| Termine
eGP Descrizione approvazione del approvazione del Importo | cofinanzia EIEE|| ETENH] previsto per
SUiSRetefcae UL L Lo LI Intervento Sl progetto esecutivo progetto esecutivo totale (€) | mento FRM ULl an:nento .| lafine dei
(Comune) s FOSMIT |(altri fondi o
(ente attuatore) (ente beneficiario) (€) © € lavori (*)
0 0 0 0 0 00/01/1900 0[ 00/01/1900 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €] 00/01/1900

(*) La data di conclusione inserita deve essere coerente con I'anno di assunzione dellimpegno D.Igs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.




ALLEGATO 2 - SCHEDA B

ERegioneEmilia—Romagna

FONDO REGIONALE MONTAGNA (FRM)

RICHIESTA DI ANTICIPO

Ente beneficiario

Codice fiscale Ente beneficiario

L'Ente beneficiario € anche Ente attuatore per tutti i comuni dell’Unione? Sl O NO
La presente richiesta di anticipo & relativa al progetto esecutivo approvato nell'annualita: O 2024

O 2025

t 2026

NOTA BENE: si invita a copiare la sezione tratteggiata sottostante tante volte quanti sono i progetti presentati.

PROGETTO (inserire localizzazione - es. Comune dii.....)

Ente attuatore

CuP

Importo totale del progetto approvato:

Descrizione sintetica del

progetto realizzato (max 300
caratteri):




Fonti di finanziamento del progetto
Importo contributo Fondo Regionale Montagna €
(FRM) .
Importo contributo Fondo per lo sviluppo delle €
Montagne ltaliane (FOSMIT) )
Importo altri fondi - €

TOTALE - €
Importo anticipo liquidabile previa verifica . €
documentale
Documentazione ente attuatore
Nel caso di opere:
- Avvio dell'esecuzione del contratto (o
documentazione equivalente) prot. data
Nel caso di beni mobili:
- Atto di affidamento (o documentazione
equivalente) data
Nel caso di beni immobili:
- Atto di impegno di spesa relativo all'acquisto
(o documentazione equivalente) data
Tabella riepilogativa (compilazione automatica - verificare correttezza dei dati)

. . .. Importo Importo Anticipo
Ente beneficiario beizf?;taerio Ente attuatore int:rc\,lza:tlzz(%z;?::ne) DI:T:'_'::'::LG CuUP contributo | contributo allﬁip fc:) rrt::li liquidabile
FRM FOSMIT (20%)
0 0 0 - € - € - € - €




ALLEGATO 2 - SCHEDA C

ERegioneEmilia—Romagna,

FONDO REGIONALE MONTAGNA (FRM)

RENDICONTAZIONE

Ente beneficiario

Codice fiscale Ente beneficiario

L'Ente beneficiario € anche Ente attuatore per tutti i comuni dell’'Unione? O Sl O NO
La presente richiesta di rendicontazione & relativa al progetto esecutivo approvato nell'annualita: [ 2024

O 2025

O 2026

NOTA BENE: si invita a copiare la sezione tratteggiata sottostante tante volte quanti sono i progetti presentati.

PROGETTO (inserire localizzazione - es. Comune di....)

Ente attuatore

cup

Importo totale del progetto approvato:

Descrizione sintetica del

progetto realizzato (max 300
caratteri):




Numero di tratti stradali coinvolti da interventi di manutenzione straordinaria delle infrastrutture stradali, qualora previsti dal progetto proposto:

Il progetto realizzato si configura come un'opera pubblica? U

Data di conclusione dei lavori

Fonti di finanziamento del progetto

Importo contributo Fondo Regionale Montagna

(FRM) . €
Importo contributo Fondo per lo sviluppo delle €
Montagne ltaliane (FOSMIT) .
Importo altri fondi - €
TOTALE - €

SI (|

NO

Quadro economico
approvato

Quadro economico
post-aggiudicazione

Quadro economico
post-variante

Quadro economico
a consuntivo

a) Importo lavori a base d’asta
b) Oneri per la sicurezza
c) Somme a disposizione
i) Spese tecniche
i) Incentivi per il personale (max 2% lavori)
iii) Rilievi, accertamenti e indagini
iv) IVA spese tecniche
v) IVA lavori
vi) Imprevisti
vii) Altre spese (specificare)

TOTALE

|y dny odh dh Ay dh dh o dh ah

vy dn odh dh oAy odh dh N dh

'
|y dy dh dh Ay dh dh N dh dh

'
|y dny dh dh Ay dh dh N dh dh

n.

Documentazione ente attuatore

1) Atto di aggiudicazione

2) Atto di approvazione dell'eventuale perizia di
variante

data

data




3) Atto di approvazione del certificato di regolare

esecuzione n. data
4) Atto di liquidazione lavori/beni immobili/beni
mobili n. data
5) Atto di liquidazione spese tecniche
n. data
6) Atto di liquidazione incentivi
n. data
7) Atto di liquidazione altre spese (specificare)
n. data
8) Atto di approvazione della contabilita finale
n. data
Se I'ente attuatore NON & anche ente beneficiario per il progetto in oggetto, compilare la sezione sottostante:
Documentazione ente beneficiario
Atto ricognitivo comprensivo del riferimento a tutti gli atti adottati dall’ente attuatore che ne
approvi il contenuto n. data
Oggetto:
Tabella riepilogativa (compilazione automatica - verificare correttezza dei dati)
Importo
. . .. Importo Importo totale del
- F Local D . . |
Ente beneficiario ¢ t.an.te. Ente attuatore . ocalizzazione escrizione CuUP contributo | contributo m.p orto. Quadro
beneficiario intervento (Comune) Intervento altri fondi .
FRM FOSMIT economico a
consuntivo
0 0 0 - € - € - € - €




ALLEGATO 2 - SCHEDA D

HRegioneEmilia—Rumagna

FONDO REGIONALE MONTAGNA (FRM)

REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DIREZIONE GENERALE CURA DEL TERRITORIO E
DELL’AMBIENTE

SETTORE AREE PROTETTE, FORESTE E SVILUPPO DELLE ZONE
MONTANE

PEC
segrprn@postacert.regione.emilia-romagna.it

Oggetto: Fondo Regionale Montagna (FRM) - Richiesta di PROROGA

Con la presente, I'ente beneficiario i cui dettagli sono esplicitati di seguito:

Dati relativi all’ente beneficiario

Denominazione ente beneficiario

Codice fiscale ente beneficiario

Nominativo di un referente da
contattare in caso di necessita di
chiarimenti

Recapito telefonico e indirizzo e-
mail di un referente da contattare
in caso di necessita di chiarimenti

richiede una proroga per:

a) [ lapresentazione della progettazione esecutiva degli interventi

b) [ laconclusione degli interventi

c¢) O larendicontazione degli interventi

in relazione ai progetti riportati nella sezione seguente.




NOTA BENE: si invita a copiare la sezione sottostante tante volte quanti sono i progetti per i quali si intende richiedere la
proroga

Dati relativi all’ente attuatore

Denominazione ente attuatore

Nominativo di un referente da
contattare in caso di necessita di
chiarimenti

Recapito telefonico e indirizzo e-
mail di un referente da contattare
in caso di necessita di chiarimenti

Dati relativi all’'intervento previsto - nel caso di proroga di tipologia a), compilare solo i dati disponibili

Localizzazione intervento
(indicare il Comune)

Descrizione sintetica
dell’intervento (max 300 caratteri)

CuUP

Estremi della determinazione
regionale di concessione del
contributo FRM (numero e data)

Importo del contributo concesso

Dati relativi alla proroga

Motivazione per cui si richiede la
proroga (max 300 caratteri)

Nuova data proposta per:

a) [ lapresentazione
progettazione esecutiva degli
interventi

b) [ la conclusione degli interventi

c) [ larendicontazione degli
interventi

Firmato digitalmente




