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Allegato 2  

MODELLO COMUNICAZIONE NOMINATIVO DEL RESPONSABILE UNICO DEL 
PROCEDIMENTO 

per le fattispecie di cui all’art. 2, comma 1, lettera b) dell’OCDPC 293/2015. 

ANNUALITÀ 2014. EDIFICI PUBBLICI. 

(da redigere su carta intestata dell’Ente con timbro e firma in originale ed inviare a mezzo PEC) 

 

Alla Regione Umbria 
Direzione regionale Governo del Territorio e Paesaggio. 
Protezione civile, Infrastrutture e Mobilità 
Servizio Rischio sismico e Programmazione Interventi sul Rischio Idrogeologico 
Piazza Partigiani 1 – 06121 Perugia 
direzioneambiente.regione@postacert.umbria.it 

 

Ente attuatore: ………………………………. 

 

OGGETTO: DGR N. …… DEL ………… - OCDPC 293 DEL 26/10/2015, INTERVENTI PREVENZIONE 
SISMICA SU EDIFICI PUBBLICI - ANNUALITÀ 2014. COMUNICAZIONE NOMINATIVO RESPONSABILE DEL 
PROCEDIMENTO. 

Il sottoscritto _____________________________________________________ in qualità di legale 
rappresentante dell’Amministrazione _____________ di _______________________, in merito agli 
Interventi strutturali su edifici di proprietà pubblica di interesse strategico o rilevante (ex art. 2, 
comma 1, lett. b) dell’Ordinanza n. 293/2015 di cui al programma regionale in oggetto: 

COMUNICA 

Che il Responsabile del Procedimento nominato da questa Amministrazione è il 
Sig./Geom./Ing./Arch.: 

Nome __________________________ Cognome __________________________________ 

Qualifica funzionale _______________________ Servizio ___________________________ 

Ufficio ____________________________________________________________________ 

Indirizzo (via/piazza) _________________________________________________________ n. ____ 
Comune ___________________ Provincia  ________ (___) CAP _______________ 

Telefono n. _______________  fax n____________________ cellulare n. _______________ 

E-mail _______________________________ PEC _________________________________ 

Altri referenti (riportare tutte le informazioni sopra indicate): 
______________________________________ 

Luogo e data _____________ 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

______________________________


