	
	
	
	
	
	ALL. 2
	

	CARTA INTESTATA 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA VARIAZIONE DEL PREVENTIVO APPROVATO
	

	
	
	
	
	
	
	

	Protocollo:
	
	Data:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Il sottoscritto:   _________________         nato a:   _______________  il:    ______________              
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	In qualità di Legale Rappresentante di: ______________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Titolare del progetto Prot.:  __________
	INVITO: ___________
	LINEA: ________
	SCADENZA:__________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Titolo del Progetto: __________________________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Approvato con delibera del: ____________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	- Richiede con la presente l'autorizzazione delle seguenti variazioni del budget approvato.
	

	- Autorizza e consente fin da ora, in caso di accoglimento della presente richiesta, l'inserimento a cura del Fondo degli importi variati, all' interno del budget del Percorso
	

	
	
	
	
	
	
	

	Percorso
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	VOCE DI SPESA
	PREVENTIVO APPROVATO
	DI CUI COFINANZ.
	PREVENTIVO VARIATO
	DI CUI COFINANZ.
	DECRIZIONE SINTETICA DELLE MOTIVAZIONI
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	- Allega budget del Percorso modificato come da richiesta e budget riassuntivo dei percorsi risultante 
a seguito delle variazioni.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Luogo 
	
	
	
	
	Timbro e firma
	









