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ALL.A1:  Schema della Domanda di partecipazione  
                     N.B.: ove necessario evidenziare o colorare le celle 

 
 Fondo Sviluppo e Coesione Infrastrutture 2014-2020  

-Asse tematico E: Altri interventi: 
Bando per la realizzazione di ciclovie di interesse regionale e promozione della mobilità sostenibile in ambito urbano.  

Sezione 1 –  DATI DEL PROPONENTE  
TITOLO INTERVENTO _______________________________________________________ 

LOTTO DI RIFERIMENTO  
LOTTO 1: POTENZIAMENTO DELLA RETE 
CICLOPEDONALE                         
   CICLOVIE 

 LOTTO 2: SERVIZI E INFRASTRUTTURE DI 
INTERSCAMBIO  CON IL SISTEMA FERROVIARIO        

 

PROPONENTE 

 Comune di: 
____________________   

Prov 
____ 

abitanti 
n.__________  
(alla data di 
pubblicazione sul 
BURT del bando) 

 Unione di comuni: 
____________________ 

Prov 
____ 

abitanti 
n.__________  
(alla data di 
pubblicazione sul 
BURT del bando) 

 
Associazione di Comuni 
(indicare anche il Comune 
capofila: 
_________________) 

Prov 
____ 

abitanti 
n.__________  
(alla data di 
pubblicazione sul 
BURT del bando) 

 Provincia di 
______________________ 

abitanti 
n.__________  
(alla data di 
pubblicazione sul 
BURT del bando) 

 Città Metropolitana di Bologna 
abitanti 
n.__________  
(alla data di 
pubblicazione sul 
BURT del bando) 

LEGALE RAPPRESENTANTE ___________________
_____ 

indirizzo _______________________ 
Telefono ______ _________________ 
e-mail._ ________________________ 
Pec ____________________________ 

RESPONSABILE  
TECNICO-AMMINISTRATIVO   

___________________
_____ 

indirizzo _______________________ 
Telefono ufficio _________________ 
Telefono mobile _________________ 
e-mail._ ________________________ 
Pec ____________________________ 
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APPROVAZIONE DEL PROGETTO/I DI 
FATTIBILITA’ TECNICA ED 
ECONOMIA DELL’INTERVENTO PER 
CUI SI RICHIEDE IL FINANZIAMENTO 
A VALERE SULLE RISORSE FSC  

 
Atto :_______ n. ____________ del __________________________ 
Titolo:………………………………………………………………… 

……………………………………………………… 
 

Note: ______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
 Sezione 2 – DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE  
  SINTESI DEI DATI IDENTIFICATIVI 
 
Ente Proponente: ...……………………………………………………………………………….. 
 
Ente Beneficiario: ...……………………………………………………………………………….. 
 
Titolo Intervento: ………………………………………………………………………………….. 
 
CUP: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Localizzazione :.…..………………………………………………………………………………. 
 
Rup:………………………………………………………………………………………………… 
 
 DESCRIZIONE INTERVENTO 
 
(Criteri adottati per l’individuazione dell’intervento ed del suo contesto territoriale, descrizione sintetica dell’intervento 
e della sua attuazione max 800 battute) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  Schema planimetrico:  
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 CRONOPROGRAMMA  :  
ATTIVITA’ /ANNO 2018 2019 2020 2021.

. 
 Mese 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1

2 …… 
Progetto definitivo 
(verificato e validato) 

                                  
Progetto esecutivo                                   
Espletamento procedure di 
affidamento lavori 

                                  
Obbligazione giuridicamente 
vincolante  

                                  
Inizio lavori                                   
Esecuzione/Fine lavori                                   
Collaudo                                   
Apertura al pubblico                                   

 
 
 

 FABBISOGNO FINANZIARIO ANNUO  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ANNO IMPORTO (€) 
2018  
2019  
2020  

2021 …  
  

TOTALE SPESA  
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 COSTO INTERVENTO 
 IMPORTO (€) % N O T E 

CONTRIBUTO  REGIONALE 
RICHIESTO    

QUOTA DI FINANZIAMENTO 
COMUNALE     GIÀ A BILANCIO 

  NON A BILANCIO 
ALTRI FINANZIAMENTI 
____________________ 
(specificare origine delle risorse) 

  
__________________________ 
Indicare le garanzie di copertura (es. accordi, convenzioni, ….) 

ALTRI FINANZIAMENTI 
____________________  
 

  ….  
 
Indicare le garanzie di copertura  

T O T A L E  100%  
 
 
 
Elenco degli Allegati: 
……. 
……. 
……. 


