REGIONE

TOSCANA
REG.ION‘E Toscm.w\\ _ . ALLEGATO A
Direzione Sanita, Welfare e coesione sociale RICHIESTA EROGAZIONE
MOD. EROG.

Settore Ricerca e Investimenti in ambito sanitario

1. Dati generali

Azienda : USL TOSCANA CENTRO

Piazza Ospedale, 5 Prato

Intervento : Lavori di risanamento conservativo delle coperture dei tetti della parte storica del vecchio ospedale "Misericordia e Dolce" di Prato

codice regionale 090.090201.U.001.01 codice CUP E34E16002810006

2. Quadro economico

TOTALE STATO REGIONE AZIENDA ALTRO

A Opere 2.204.081,69 1.239.818,18 407.965,82 556.297,69

B |Arredi e attrezzature

C |Spese tecniche 215.031,30 30.924,97 184.106,33

D Oneri 275.112,97 123.981,82 102.021,94

E Altro 143.774,04 49.109,21 143.774,04

TOTALE INTERVENTO 2.838.000,00 1.363.800,00 488.000,00 986.200,00
3. Richiesta erogazione

Importo finanziato 'm.p°ft° gia Importo richiesta Importo residuo
richiesto attuale

A Opere 1.239.818,18 1.004.050,39 235.767,79

B |Arredi e attrezzature

C |Spese tecniche

D |Oneri 123.981,82 100.405,04 23.576,78

E |Altro

TOTALE 1.363.800,00 1.104.455,43 259.344,57 0.00
In caso di progetti conclusi o in corso di realizzazione alla data di adozione della DGRT 1540/2022 (27 Euro

dicembre), qualora si tratti di rendicontazione a saldo, I'’Azienda o Ente del SSR beneficiario deve

presentare un provvedimento aziendale di richiesta di erogazione con il quale deve altresi attestare

I'avvenuta approvazione del collaudo tecnico-amministrativo o del certificato di regolare esecuzione. Collaudo NO Trattenuta 10%
Nell'eventualita in cui queste ultime attestazioni non siano rilasciate, la Regione tratterra un importo pari B i
_al 10% del contributo assegnato e rendicontato (ovvero l'intera quota residua se inferiore al 10%), che Collaudo Sl EroQaZlone del SALDO richiesto

Data 20/03/2024 Il responsabile del procedimento

Jng. Sara A]legrar)ti
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