SCHEDA 2: PROGRAMMA TRIENNALE DELLE OPERE PUBBLICHE 2015/2017

DELL'AMMINISTRAZIONE COMUNE DI GALLIATE

ARTICOLAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA

CODICE ISTAT Cessione Apporto di
N. |cCod. Int. . . . - STIMA DEI COSTI DEL PROGRAMMA ¢ . .
progr.| Amm.ne ©) ,\?STDS'C(; T'p(():gg'a Cat?g)or'a DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO Pr'(‘;;'ta Immobili capltaIeTpimO\TgtciJa
) @ |Reg.|Prov|com 2015 2016 2017 Totale SIN®G) |importo pmg
TAVORI DI AMPLIAMENTO CANILE
1 0oo1 |oo1|003|068| ITC15 01 AO5 09 [SANITARIO IN FORMA ASSOCIATA - 1°| 1 |170.000,00 170.000,00 N 0,00
LOTTO
MANUTENZIONE STRAORDINARIA
150.000,00| 130.000,00 120.000,00| 400.000,00 0,00
2 002 |o001|003|068| ITC15 06 AOLOL | SURA 1 N
MANUTENZIONE STRAORDINARIA
530.000,00 120.000,00| 650.000,00 0,00
3 003 |oo01|003|068| ITC15 06 A0S 08 |0 e AemCl 1 N
TOTALH 850.000,00] 130.000,00] 240.000,00] 1.220.000,00 0,00

(1) Numero progressivo da 1 a N. a partire dalle opere del primo anno
(2) Eventuale codice identificativo dell'intervento attribuito dall' Amministrazione (puo essere vuoto)
(3) In alternativa al codice ISTAT si pud inserire il codice NUTS
(4) Vedi Tabella 1 e Tabella 2
(5) vedi art. 128 comma 3, del d. Igs. 163/2006 e s.m.i. secondo le priorita indicate dall'amministrazione con una scala espressa in tre livelli (1= massima priorita,
3= minima priorita)
(6) Da compilarsi solo nell'ipotesi di cui all'art. 53 commi 6-7 del d. Igs.0 163/2006 e s.m.i. quando si tratta d'intervento che si realizza a seguito di
specifica alienazione a favore dell'appaltatore. In caso affermativo compilare la sche 2B
(7) Vedi Tabella 3

Note

1l responsabile del programma

( Ing. Alberto Bandera )




