
QUADRO DESCRITTIVO 

 

 

Il “Quadro descrittivo” deve raccogliere, in termini sintetici, tutte le informazioni più rilevanti della 

proposta di intervento e della sua attuazione nel tempo in coerenza con la relazione generale ed il 

crono programma di cui al progetto definitivo ed elenca tutti gli elaborati (tecnici e amministrativi) 

che ne fanno parte. 

 

Identificativo dell’Ente proponente 

 

Comune: ___________________________________________________________________ 

 

Sede:   ___________________________________________________________________ 

 

Ufficio competente:_______________________________________________________________ 

 

Popolazione 

 
Numero abitanti residenti al 31/12/2020: ___________________________; 

 

Responsabile del procedimento 

 

Nome e cognome ______________________________________________________________ 

 

Ufficio   ______________________________________________________________ 

 

Telefono  ________________________________     Fax   _______________________ 

 

E-mail   ______________________________________________________________ 

 

Cellulare  ______________________________________________________________ 

 

 

Intervento ai sensi art. 1 del bando 

 

 

1) Descrizione sintetica delle attività e degli interventi  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

2) Durata complessiva dell’intervento (in mesi) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

3) Eventuale collegamento a Piani e Programmi (indicare gli strumenti di pianificazione e 

di programmazione che costituiscono riferimento diretto per gli interventi proposti)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

4) Eventuale coordinamento/integrazione con altre iniziative (indicare gli altri interventi 

con i quali si coordinano gli interventi proposti) e/o utilizzo di avanzate tecnologie che 

trasmettono le informazioni dei segnali semaforici con le modalità indicate nelle Linee 

Guida dell’I.N.M.A.C.I. “Per la progettazione dei segnali e percorsi tattili necessari ai 

disabili visivi per il superamento delle barriere percettive”  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

5) Risultati attesi (in termini di miglioramento delle capacità di movimento dei disabili 

visivi) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

6)  Termini per lo sviluppo e completamento delle attività esecutive, secondo il  

cronoprogramma presentato 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

7) Presenza dati di incidentalità, di analisi sui fattori di rischio, di richieste di intervento da 

parte delle associazioni di categoria 



_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

8) Elenco elaborati 

 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

 

 

Costo per la realizzazione degli interventi 

 

Costo complessivo secondo il quadro economico di spesa del progetto definitivo:  

 

€. …………………………………….. 

 

Compartecipazione al costo dell’intervento a carico del Comune (cofinanziamento comunale)  

€.  …………………………………  
 

 

Data _______/________/_________ 

 

 

 

     Firma del Responsabile del Procedimento 

                                                  _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


