
Attuazione  del  Piano Nazionale di Sicurezza Stradale 3°, 4° e 5° programma 
 
 
 

MODULO DI  PROPOSTA VARIANTE 
 

 a. IDENTIFICATIVO DELLA PROPOSTA 
 

 
(DA COMPILARE A CURA DEL PROPONENTE  
SOLO ENTRO GLI SPAZI BORDATI, BARRANDO  
LE PARTI CHE NON INTERESSANO) 
 

 
Programma PNSS        

 
DENOMINAZIONE INTERVENTO        

 

CODICE TERRITORIALE 1        

 

AREA INTERESSATA 
(Provincia, Comune, Circoscrizione, Quartiere…) 

       
   

VIABILITA’ INTERESSATA        
   

 

 

 
 
 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 2: 

 
 
 

   

NOME /COGNOME        
   

FUNZIONE        
   

INDIRIZZO        
   

TELEFONO        
   

FAX        
   

E-MAIL        
 
   

 
 

 

SOGGETTO PROPONENTE 3:  

   

DENOMINAZIONE SOGGETTO CAPOFILA        
   

DENOMINAZIONE ALTRO SOGGETTO        
   

DENOMINAZIONE ALTRO SOGGETTO        
   

DENOMINAZIONE ALTRO SOGGETTO        
 
   

 
 
 
 



 
 

SOGGETTI DI PARTENARIATO 4: 

 
 

   
 

DENOMINAZIONE        
   

 
 

 
 
 

SOGGETTI DI ACCORDI NON ONEROSI 5: 

 
 

   

DENOMINAZIONE        

 
 
 
 
 
 
 
  



 
Con riferimento all’intervento sopraindicato, si presenta l’allegata proposta di variazione, 
richiedendone l’approvazione come previsto dall’articolo 8 dell’atto di convenzione. 
 
La variante si prefigge di ampliare e rafforzare gli interventi in corso, fermi restando gli obiettivi e i 
contenuti generali della proposta iniziale nonché le finalità previste dai piani nazionali della 
sicurezza. 
 
La variazione si rende necessaria per i seguenti motivi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per i fini di cui sopra, allega l’opportuna documentazione tecnica e amministrativa, formata da: 
 
 Relazione tecnica 

 
 QTE di raffronto 

 
 Cronoprogramma 

 
 Planimetria d’insieme che individua tutte le opere del nuovo programma di interventi 

 
 Atto di approvazione ed elaborati progettuali del programma operativo/progetto definitivo 

dell’intervento in oggetto, in conformità a quanto stabilito dall’articolo 3 della convenzione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note: 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Data  

 
Firma del Responsabile del Procedimento 

 
                     

 _______________________________________ 
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