SCHEDA C: PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2024/2026 DELL'AMMINISTRAZIONE AZIENDA USL
TOSCANA NORD OVEST

ELENCO DEGLI IMMOBILI DISPONIBILI

(1) Codice obbligatorio: "I" + numero immobile = cf amministrazione + prima annualita del primo programma nel quale limmobile & stato inserito + progressivo di 5 cifre
(2) Codice CUI dellintervento (nel caso in cui il CUP non sia previsto obbligatoriamente) al quale la cessione dellimmobile & associata; non indicare alcun codice nel caso in cui si proponga la semplice alienazione o cessione di opera incompiuta non connessa alla realizzazione di un intervento

(3) Se derivante da opera incompiuta riportare il relativo codice CUP

(4) Ammontare con il quale I'immobile contribuira a finanziare lntervento, ovvero il valore dellimmobile da trasferire (qualora parziale, quello relativo alla quota parte oggetto di cessione o trasferimento) o il valore del titolo di godimento oggetto di cessione.

Tabella C.1
1.no

2. parziale
3. totale

Tabella C.2

1.no

2. si, cessione

3. si, in diritto di godimento, a titolo di contributo, la cui utilizzazione sia strumentale
e tecnicamente connessa all'opera da affidare in concessione

Tabella C.3

1.no
2. si, come valorizzazione
3. si, come alienazione

Tabella C.4

1. cessione della titolarita dellopera ad altro ente pubblico
2. cessione della titolarita dell'opera a soggetto esercente una funzione pubblica
3. vendita al mercato privato
4.

a come fonte di perla di un intervento ai sensi

Codice Istat L ’ Valore Stimato (4)
ncluso in programma i |  TiPo disponibiita se immobile
Trasferimento immobile a titolo ©in diritto di ol S Dy bt | derivante da Opera iuta di
Codice univoco iferi cul iferi CUP Opera Descrizions immobile Localizzazione - | corrispettivo ex art.202 comma 1 | CERCOSTI 1M SEIE o1 92CRNaon ) D one St SRAL L [ cui'sie dichiarata rinsussistenza
immobile (1) intervento (2) Incompiuta (3) CODICE NUTS lett.a) e all.L5 art.3 comma 4 del - Byyposh - dell'interesse Annualita
Reg Prov Com e (Tabella C.1) (Tabella C.3) (Tabella C.4) Primo anno s‘:”:n":" Terzoanno | successive | Totale
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Il referente del programma
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