REGIONE
TOSCANA

REGIONE TOSCANA
Direzione Sanita, Welfare e coesione sociale
Settore Ricerca e Investimenti in ambito sanitario

1. Dati generali

Allegato D

RICHIESTA EROGAZIONE
MOD. EROG.

Azienda :
AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

Intervento :

Attrezzature sanitarie per I'adeguamento delle radioprotezioni come stabilito dal D.Lgs n. 101/2020

codice regionale codice CUP
D54E23000070008
2. Quadro economico
REGIONE (DGRT
TOTALE STATO 1482/2023) AZIENDA ALTRO

A |Opere

B |Arredi e attrezzature 910.989,00 910.989,00

C |[Spese tecniche

D Oneri 200.417,58 200.417,58

E |Altro

TOTALE INTERVENTO 1.111.406,58| 1.111.406,58
3. Richiesta erogazione

Importo finanziato 'm.p°.“° g'a Importo richiesta Importo residuo
richiesto attuale

A |Opere

B |Arredi e attrezzature 910.989,00 668.316,22 242.672,78

C |[Spese tecniche

D Oneri 200.417,58 147.029,58 53.388,00

E |Altro

TOTALE 1.111.406,58 815.345,80 296.060,78
T Casu urprogewr Cornciusr o mrCorsu ar reanZzaZ10neg dird adid urdaozZione uend USKT 104072022 (2T

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

al 10% del contributo assegnato e rendicontato (ovvero l'intera quota residua se inferiore al 10%), che Collaudo SI Erogazione del SALDO richiesto

eara evinenlata enla a cannita dalla nracantazinna dalla_attactazinni mancanti

Data

Il responsabile del procedimento
I.F. Sandra Montanelli
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