Mod. 4

Carta intestata REGIONE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
Direzione Generale per il mercato, la concorrenza,
il consumatore, la vigilanza e la normativa tecnica

Via Sallustiana n. 53
00187 ROMA

dgmcevnt.divO5@pec.mise.gov.it

OGGETTO: LEGGE N. 388/2000, ARTICOLO 148 - INIZIATIVE DELLE REGIONI A VANTAGGIO DEI

CONSUMATORI — D.M.12 FEBBRAIO 2019 ART. 2 -D. D. 17 GIUGNO 2019.

Monitoraggio del programma

..1... sottoscritto/a:

Telefono Cellulare E-MAIL PEC
in qualita di:
Ufficio:
Regione:
Codice fiscale Regione:
Via e N° civico CAP CITTA
Telefono E-MAIL PEC

Responsabile del Programma generale d’intervento denominato:

DICHIARA

che i dati riportati nel seguente rapporto di monitoraggio corrispondono allo stato di avanzamento

del programma.
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1. Informazioni generali

1.1. Avanzamento del programma

a) Specificare il primo atto di attuazione del programma da parte della Regione, con cui &
stato avviato il programma:

Tipo atto* Numero Data

(*) corrisponde all’atto trasmesso dalla Regione al Ministero entro i 30 giorni dalla data di comunicazione
dell’approvazione del programma.

b) Indicare per ciascun intervento del programma la data di avvio delle attivita e la data di ultimazione se
I’intervento e stato effettivamente concluso.

Numero

. Titolo (breve) Data di avvio Data di conclusione (eventuale)
intervento

2. Relazione sullo stato di avanzamento del programma

2.1. Riferimenti e periodo di monitoraggio

(Indicare il riferimento del monitoraggio previsto nel mod. 2)

Data inizio:
Data fine monitoraggio:

2.2. Descrizione delle attivita realizzate per ciascun intervento: specificare le modalita, gli
obiettivi ottenuti in itinere o a seguito del completamento di un intervento

(Inserire testo)
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2.3. Descrivere, sulla base degli indicatori previsti dal programma, i risultati raggiunti in
itinere o a seguito di completamento di un intervento.

Numero intervento

Indicatore

Risultato

(specificare unita di
misura)

Descrizione

2.4. Monitoraggio della spesa

. N Spese sostenute per cui ¢ stato
Numero - - Sp(_ese_prev!stg per cul € stato richiesto il finanziamento
intervento Soggetto/i attuatore/i rlchlesto'll.flna_r12|amento ministeriale
ministeriale
TOTALE
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2.5. Monitoraggio dei pagamenti

Numero
intervento

Tipo
atto

Numero

Data

Creditore

Importo

Oggetto

Monitoraggio convenzioni

3.1. Monitoraggio delle convenzioni sottoscritte

a) Elenco delle convenzioni stipulate con i soggetti attuatori per ciascun intervento

Numero

intervento

Data convenzione

Soggetto attuatore

Descrizione oggetto convenzione

b) Elenco delle convenzioni stipulate con altri soggetti pubblici in partenariato

Numero

intervento

Data convenzione

Soggetto

Descrizione oggetto convenzione
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4.

Verifiche

4.1. Descrivere le modalita e le tipologie di verifica svolte per ciascun intervento del

programma

(Inserire testo)

Luogo e data
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Firmato digitalmente dal responsabile del programma
(ai sensi del d.Igs 82/2005 e successive modifiche)




