
1° sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2° sem __ __

1 Redazione Quadro esigenziale

2
Redazione Documento di fattibilità delle alternative 

progettuali (DOCFAP) *

3 Approvazione DOCFAP

4 Redazione Documento di indirizzo alla Progettazione (DIP)

5 Redazione PFTE

6 Acquisizione pareri ed autorizzazioni

7 Approvazione PFTE

8 Redazione Progetto Esecutivo

9 Acquisizione pareri ed autorizzazioni

10 Approvazione del Progetto Esecutivo

11
Espletamento procedure di gara per affidamento lavori/ 

appalto integrato (sbarrare la voce di non interesse)

12
Aggiudicazione lavori/progetto esecutivo appalto integrato 

(sbarrare la voce di non interesse)
13 Esecuzione Lavori 
14 Collaudo

15

16

17

* è sempre necessario per interventi il cui importo per lavori sia pari o superiore alla 

soglia di cui all’articolo 14 del codice.

Per interventi di importo dei lavori superiore a 150.000 euro e inferiore alla soglia di cui 

all’articolo 14 del codice, è facoltà del committente richiedere la redazione del DOCFAP

Il Responsabile Unico del Progetto

_______________________________________________

Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’Art. 24 del D. Lgs. 07/03/2005, n. 82

CRONOPROGRAMMA FINANZIARIO

(indicare la previsione di spesa)

  Il cronoprogramma finanziario (di spesa) dell'intervento concorre al piano finanziario 

dell'Accordo per la Coesione. Il mancato rispetto del cronoprogramma finanziario (di 

spesa annuale prevista) per cause imputabili al soggetto attuatore/beneficiario, 

determina il definanziamento dell’intervento per un importo corrispondente alla 

differenza tra la spesa annuale prevista e i pagamenti effettuati risultanti nel Sistema di 

monitoraggio, in analogia a quanto stabilito all’articolo 2, comma 4 del decreto-legge n. 

124/2023, convertito con modificazioni dalla Legge n. 162/2023

Regione Molise

CUP _________________________
SOGGETTO 

ATTUATORE/BENEFICIARIO

INTERVENTO _____________________________
COSTO INTERVENTO
(Indicare il costo totale 

dell'intervento) 

CRONOPROGRAMMA

ATTIVITA'                                                                                                                                 
(eliminare o non compilare le fasi che non ricorrono)

ANNO 2024 ANNO 2025 ANNO 2026 ANNO 2027

ANNO 2024 ANNO 2025 ANNO 2026 _____ANNO 2027 ANNO 2028 ANNO 2029 ANNO 2030 ANNO 2031

ANNO 2028 ANNO 2029 ANNO 2030 ANNO 2031 ______


