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LEGGE N. 388/2000, ARTICOLO 148, COMMA 1 
INIZIATIVE DELLE REGIONI A VANTAGGIO DEI 

CONSUMATORI 
D.M.21 MARZO 2013 ART. 4  

D. D. 2 LUGLIO 2013 
STATO DI AVANZAMENTO DEL PROGRAMMA 

GENERALE  D’INTERVENTO  

Mod.3
(art. 10)

 
 
 

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 
Dipartimento per l’impresa e l’internazionalizzazione 

Direzione Generale per il mercato, la concorrenza, 
 il  consumatore, la vigilanza e la normativa tecnica 

Via Sallustiana n. 53 
00187 ROMA  

 
RELAZIONE SULLO STATO DI  AVANZAMENTO DEL PROGRAMMA 

 
 
 

o I° SEMESTRE,  DAL _____________ AL __________________  
 

o II° SEMESTRE  DAL _____________ AL __________________  
 

o III° SEMESTRE  DAL _____________ AL __________________  
 

 
  

Regione:________________ 
 
Responsabile del programma:____________________________ 
 
Programma denominato:______________________________ 
 
N. interventi:______________di cui avviati il N._____________ 
 
 
n. Convenzioni allegate *:________________ 
 
n. Atti con altre Pubbliche Amministrazioni (Comuni e Camere di Commercio, Regioni e altri 
soggetti Pubblici)*: ________________ 
* allegare copia delle convenzioni stipulate con le associazioni dei consumatori in qualità di soggetti  attuatori,  nonché 
degli atti che disciplinano il coinvolgimento degli altri soggetti Pubblici nella realizzazione del programma. Da 
trasmettere una sola volta. 
   

 Tipo* Numero Data 

Il Programma è stato avviato con il 
seguente atto: 

   

* specificare l’atto amministrativo o contabile con cui è stato avviato il programma .  
 

Timbro Regione 
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DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ REALIZZATE  SPECIFICANDO GLI OBIETTIVI, 
LE FINALITA’ E LE MODALITA’ DI SVOLGIMENTO  ALLA DATA__________  
 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 

Situazione relativa agli interventi avviati alla data________: 

Numero Titolo Intervento (breve) 

 

Soggetto/i attuatore/i 

Spese previste  per cui è stato 

richiesto il finanziamento 

ministeriale 

 

 

Spese sostenute per cui è stato richiesto il 

finanziamento ministeriale 

 

   

   

     

  TOTALE

 

 

Eventuali  risorse finanziarie aggiuntive al finanziamento ministeriale 
Numero 

intervento 

Soggetto cofinanziatore * 

 
Finanziamento 

 

 

 

 TOTALE

* Indicare il nominativo del soggetto che conferisce finanziamenti diversi da quelli ministeriali. 
 

Verifiche e monitoraggi effettuati 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data  

 

Firma* 
 

__________________________ 
 
 
* del responsabile della realizzazione del programma generale d’intervento 


