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Investimento totale ammesso:€ Cofinanziamento Statale €
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TERZO

PNSS - PROGRAMMA DI ATTUAZIONE
CONVENZIONE TRA
LA REGIONE MARCHE E LA PROVINCIA DI........cccceenn... /1L COMUNE DI .......cccovvvnnnne.

4. Stato di avanzamento dell’intervento:

DATA

INIZIO LAVORI IMPORTO QUOTA %

SAL 1

SAL 2

SAL 3

FINE LAVORI

COSTI MATURATI (importi e descrizione principali voci di spesa) :

5. Eventuali variazioni apportate al progetto originario:

5.1 Motivi che hanno determinato I’esigenza di variazione del progetto originario:

5.2 Tipo di variazione:

5.3 La variazione ha determinato una variazione dei costi:
NO [ ] SI[ | ]

In caso affermativo :

Importo variazione in Euro | ]

Variazione in aumento [J:l_] Variazione in diminuzione [D_]
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PNSS - TERZO PROGRAMMA DI ATTUAZIONE
CONVENZIONE TRA
LA REGIONE MARCHE E LA PROVINCIA Dl......oovevnn... /IL COMUNE Dl ....oovvveeeenn.

6. Criticita (eventuali) riguardanti in particolare tempi e risultati:

6.1 Eventuali provvedimenti adottati per superare le suddette criticita:

7. Aspetti di rilevante interesse ai fini del miglioramento dell’azione a favore della sicurezza
stradale:

8. Aspetti di rilevante interesse ai fini del miglioramento delle condizioni della sicurezza
stradale:

9. Presentazione dei risultati nel’ambito delle attivita di informazione/promozione promosse e
coordinate dal Piano Nazionale della Sicurezza Stradale:

Presentazione:

NO [ | ] SI[ | ]

In caso affermativo descriverla brevemente :
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10. Dati di incidentalita della zona d’intervento (ex-ante, prima dell’inizio dell’intervento):

NUMERO INCIDENTI

NUMERO MORTI

NUMERO FERITI

ALTRO (specificare)

11. Dati di incidentalita della zona d’intervento (ex-post, alla data del rapporto):

NUMERO INCIDENTI

NUMERO MORTI

NUMERO FERITI

ALTRO (specificare)

12. Risultati differenziali dati di incidentalita nella zona d’intervento (p.to 11 — p.to 10):

DIFFERENZA NUMERO DIFFERENZA %

INCIDENTI

MORTI

FERITI

13. Considerazioni finali:

Data

Firma del Responsabile del Procedimento
(o del responsabile del monitoraggio se diverso dal RUP)

414
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