SCHEDA INTERVENTO

ALLEGATO 2

TITOLO INTERVENTO

LOCALIZZAZIONE

Regione:

Comune:

Provincia:

BENEFICIARIO /STAZIONE APPALTANTE

COSTO DELL’'INTERVENTO (M€)

COPERTURA FINANZIARIA

Soggetto finanziatore

Fonte di finanziamento

Importo (M€)

L.205-2017

OBIETTIVI GENERALI E FINALITA’ DELL'INTERVENTO

DESCRIZIONE TECNICA DELL’'INTERVENTO

STATO DI AVANZAMENTO PROGETTUALE

Livello progettazione

Disponibilita
(SI/NO)

Disponibilita della
Progettazione

( data/previsione
data)

Approvazione della
progettazione

( data/Previsione
data)

Studio di fattibilita

Progetto preliminare /
Progetto di fattibilita
tecnica ed economica

Progetto definitivo (*)

Progetto esecutivo (*)




SCHEDA INTERVENTO

BREVE DESCRIZIONE DEI RISULTATI ATTESI

(fornire descrizione dei risultati attesi sia in termini di obiettivi (ad es. trasportici) sia in termini fisici (km linea, n° treni...)

CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITA E PIANO DELLA SPESA PER ANNUALITA

ANNI 20XX 20XX 20XX 20XX 20XX 20XX

20XX

ATTIVITA

SPESATOT.
/ANNO

di cui SPESA
L.205-2017/
ANNO




