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SOGGETTO ATTUATORE Dott. RICCARDO RICCARDI 

SOGGETTO AUSILIARIO Direzione centrale / Comune 
Via…., n….., cap….., città ….(prov.) 

Codice fiscale 

DIRETTORE CENTRALE (inserire nome e cognome) 

Email 

PEC 

Telefono 

DIRETTORE DI SERVIZIO (inserire nome e cognome) 

Email 

PEC 

Telefono 

RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO 

(aggiungere righe ulteriori in caso di più RUP) 
(inserire nome e cognome) 

Email 

PEC 

Telefono 

Codice fiscale 

UFFICIO DI SUPPORTO  

ex art. 9 OCDPC n. 558/2018 
 

Email:  

PEC:  

Telefono:  

PIANO DEGLI INTERVENTI (D19) 

DPCM del 27/02/2019 pubblicato su G.U. n. 79 del 03/04/2019 Interventi di cui alla 

L145/2018 art 1 c 1028. Piano inviato via PEC con nota prot. 4447 dd 19/03/2019, 

precisazioni inviate con nota prot. 6555 dd 11/04/2019, approvazione dal Dipartimento 

Protezione Civile con nota prot. 6941 dd 17/04/2019  

DELIBERA DI GIUNTA E SOGGETTO 

AUTORIZZATO ALLA FIRMA DELLA 

CONVENZIONE 

(inserire i riferimenti della delibera di Giunta che approva la convenzione e il nome, cognome, data 

di nascita e CF del soggetto autorizzato alla firma) 
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CODICE 
INTERVENTO 

(da citare nelle 
comunicazioni) 

CUP COMUNE LOCALITÀ OGGETTO DESCRIZIONE IMPORTO 

D19-COD 
DC/Comune-COD 

NUMERICO 
      

D19-COD 
DC/Comune-COD 

NUMERICO 
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CRONOPROGRAMMA: 

(inserire le date in formato gg/mm/aaaa) 

 

CODICE 

INTERVENTO 
NOME DEL RUP NOMINA DEL RUP 

CONSEGNA DEL 

PROGETTO PER 

CONFERENZA 

SERVIZI 

SOTTOSCRIZIONE 

DEL CONTRATTO 

DATA AVVIO 

LAVORI 

DATA FINE  

LAVORI 

D19-COD DC/Comune-
COD NUMERICO 

 
(entro 10 gg dalla 

sottoscrizione della 

convenzione) 

entro 30-60 gg 

all’affidamento 

dell’incarico di 

progettazione 

(non oltre il 

30/09/2019) 
  

D19-COD DC/Comune-
COD NUMERICO 

 
(entro 10 gg dalla 

sottoscrizione della 

convenzione) 

entro 30-60 gg 

all’affidamento 

dell’incarico di 

progettazione 

(non oltre il 

30/09/2019) 
  

 


