AMMINISTRAZIONE ________________________________       

n. progressivo scheda A:_____________

SCHEDA A

Ricognizione del fabbisogno per il 

ripristino del patrimonio pubblico
OCDPC 476/2017
REGIONE CAMPANIA
EVENTO Sismico del 21 agosto 2017
SCHEDA ANALITICA TECNICO-ECONOMICA
Comune di: ___________________________________________Provincia:___________________
Località/Indirizzo/Uso:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SOGGETTO DICHIARANTE:______________________________________________________

SOGGETTO ATTUATORE:________________________________________________________
A) Titolo intervento:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

B) Descrizione del bene ante evento e del danno subito:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

C) Caratteristiche delle opere e finalità' dell'intervento:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	D) Stato progettuale:


· Stima sommaria                                                    □    Studio di fattibilità

· Progetto Preliminare                                             □    Progetto Definitivo

· Progetto Esecutivo                                           

	COSTO STIMATO: EURO______________

(in lettere €____________________________________________________________________)
Quota di cofinanziamento EURO______________  Fondi______________________________




· Non esiste titolo a risarcimenti da compagnie assicurative

· Di aver titolo di rimborso da compagnie assicurative 
○  per l’importo complessivo di Euro___________________  
○  importo in corso di quantificazione e di aver versato nell’ultimo quinquennio un premio assicurativo pari ad Euro_____________

DATA________________________

	
	Il rappresentante 

dell’Amministrazione Competente

________________________


        VISTO:

     Il Commissario Delegato

________________________
1

