
 
 

 
 

SCHEDA DI AREA:   N. 32 

 

UNIONE MONTANA  
VALLI SAVENA - IDICE 

 

DENOMINAZIONE DEL PROCEDIMENTO 
AIUTI PER PICCOLE OPERE DI RIASSETTO 
IDROGEOLOGICO 

DESCRIZIONE ITER PROCEDIMENTO 
emissione bando, istruttoria tecnico amministrativa 
approvazione elenco dei soggetti ammessi, notifica 
concessione, verifica finale, liquidazione 

TIPOLOGIA DI PROVVEDIMENTO FINALE Atti monocratici di concessione e liquidazione 

AREA TECNICA - NUCLEO DIFESA DEL SUOLO 

UNITA' ORGANIZZATIVA COMPETENTE Difesa del Suolo 

RESPONSABILE PROCEDIMENTO Dott. Ing. DANIELE MANFREDINI 

RECAPITI RESPONSABILE PROCEDIMENTO 
      051 6527735             
     manfredini@unionevallisavenaidice.bo.it 
PEC   unione.savenaidice@cert.provincia.bo.it 

RESPONSABILE PROVVEDIMENTO FINALE DIRETTORE GENERALE DR.SSA BORACCI VIVIANA 

RECAPITI RESPONSABILE PROVVEDIMENTO FINALE 
      051 6527722  
     boracci@unionevallisavenaidice.bo.it 
PEC   unione.savenaidice@cert.provincia.bo.it 

TITOLARE POTERE SOSTITUTIVO DIRETTORE GENERALE DR.SSA VIVIANA BORACCI  

RECAPITI TITOLARE POTERE SOSTITUTIVO 
      051 6527722  
     boracci@unionevallisavenaidice.bo.it 
PEC   unione.savenaidice@cert.provincia.bo.it 

MODALITÀ PER ATTIVARE IL POTERE SOSTITUTIVO 
Presentazione al protocollo: orari da LUN a VEN dalle ore 9.00 alle ore 12.00 
Fax   051 774690 
Pec   unione.savenaidice@cert.provincia.bo.it 

PARERI RICHIESTI  /// 

RIFERIMENTI NORMATIVI 
art. 11, 12 e 23 della L.R. 2/2004 così come modificati dalla 
L.R. 10/2008 

TERMINE DI CONCLUSIONE 
60 giorni per approvazione elenco beneficiari – 60 giorni per 
approvazione progetti esecutivi – 30 giorni per collaudo degli 
interventi a seguito di avviso di conclusione lavori 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE ISTANZA 
Presentazione al protocollo: orari da LUN a VEN dalle ore 9.00 alle ore 12.00 
Fax   051 774690 
Pec   unione.savenaidice@cert.provincia.bo.it 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA 
DOMANDA 

secondo indicazioni contenute nei bandi, progetto esecutivo 
solo per beneficiari di contributo 

CONDIZIONI DI AMMISSIBILITÀ secondo indicazioni contenute nei bandi 

 
 

AGGIORNAMENTO 

revisione data
 
 

firma _____________________________________________________________________________________________________  
 


