REGIONE Allegato A
TOSCANA
A REGIONE TOSCANA
- s . . RICHIESTA EROGAZIONE
Direzione Sanita, Welfare e coesione sociale MOD. EROG
Settore Ricerca e Investimenti in ambito sanitario ) )
1. Dati generali
Azienda :
Azienda USL Toscana Centro
Intervento :
Lavori di adeguamento per I'installazione Grandi Apparecchiature Area Sanitaria Firenze
codice regionale codice CUP
D81B22002090007
2. Quadro economico
TOTALE STATO REGIONE AZIENDA ALTRO
A Opere 885.717,87 336.736,08 548.981,79
B |Arredi e attrezzature 9.400,20 9.400,20
C Spese tecniche 200.360,82 56.881,76 143.479,06
D |Oneri 279.221,14 89.635,76 189.585,38
E |Altro 357.459,33 78.202,30 279.257,03
TOTALE INTERVENTO 1.732.159,36 561.455,90 1.170.703,46
3. Richiesta erogazione
Importo finanziato Imlporto gia Importo richiesta Importo residuo
richiesto attuale
A Opere 336.736,08 36.298,96 270.034,81 30.402,31
B |Arredi e attrezzature
C Spese tecniche 56.881,76 56.881,76
D |Oneri 89.635,76 7.985,77 74.961,48 6.688,51
E |Attro 78.202,28 15.087,28 63.115,00
TOTALE 561.455,90 44.284,73 416.965,33 100.205,82
In caso di progetti conclusi o in corso di realizzazione alla data di adozione della DGRT 1540/2022 27 | 7 E r """"
dicembre), qualora si tratti di rendicontazione a saldo, I'Azienda o Ente del SSR beneficiario deve uro
presentare un provvedimento aziendale di richiesta di erogazione con il quale deve altresi attestare
l'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 sara Collaudo SI Erogazione del SALDO richiesto
svincolato solo a seguito della presentazione delle attestazioni mancanti.
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