
MODELLO  A 
RICOGNIZIONE PROGETTI FINANZIATI AI SENSI DELLA LEGGE  

REGIONALE DEL 14 AGOSTO 2008 N. 9, ARTICOLO 10, COMMA 13 

 
COMUNE / COMUNE CAPOFILA / UNIONE DEI COMUNI DI_________________________________ 
 
RIEPILOGO DELLE  ATTIVITA’  RICHIESTE NELLA DOMANDA 
ORIGINARIA 

RIEPILOGO DELLE ATTIVITA’ IN CORSO DI  REALIZZAZIONE e/o REALIZZATE CON IL CONTRIBUTO 
RICEVUTO 

 
Tipologia interventi richiesti 

 
 

 
Tipologia interventi Realizzate 

 
Da realizzare 

acquisto e installazione, negli spazi pubblici 
a rischio di  sistemi di videosorveglianza (*) 

€ acquisto e installazione, negli spazi pubblici a 
rischio di  sistemi di videosorveglianza (*) 

€ € 

potenziamento dell'illuminazione pubblica 
nelle zone a rischio 

€ potenziamento dell'illuminazione pubblica nelle 
zone a rischio 

€ € 

erogazione contributi a cittadini e imprese 
per l'installazione di sistemi di sicurezza 
presso case e negozi 

€ erogazione contributi a cittadini e imprese per 
l'installazione di sistemi di sicurezza presso case e 
negozi 

€ € 

formazione ed acquisto dotazioni per 
personale volontario, dotato di idonea 
copertura assicurativa 

€ formazione ed acquisto dotazioni per personale 
volontario, dotato di idonea copertura assicurativa

€ € 

acquisto strumenti, ad uso della polizia 
municipale 

€ acquisto strumenti, ad uso della polizia municipale € € 

altre necessità in materia di sicurezza € altre necessità in materia di sicurezza € € 

Totale Euro Totale Euro Euro 
 

 NON CI SONO VARIAZIONI RISPETTO AL PROGETTO PRESENTATO   

 VARIAZIONE AUTORIZZATA CON NOTA N. _________ DEL____________ (EVENTUALE) 
 
*VIDEOSORVEGLIANZA ex  L.R.  n. 9/2008, articolo 10, comma 13: 

- Numero Telecamere indicate nella richiesta dei contributi_____________________  
- Numero Telecamere che si installeranno  entro il 31 dicembre 2010 _____________ 

 
Nota descrittiva_________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data_____________________________________ 

 

Firma del responsabile del procedimento______________________________________ 

 


