Consorzio dei servizi sociali
e socio-sanitari
dell'Ambito Territoriale C08

AVVISO PUBBLICO

POTENZIAMENTO DEI CENTRI PER LA FAMIGLIA

PIANO FINANZIARIO Allegato C

Compilare il budget sottostante, nel rispetto di quanto previsto nell’art. 11 dell’Avviso Pubblico Regionale

Costi per prestazioni professionali

Attivita Tipologia figure professionali Numero n. ore complessivo | Costo orario lordo Importo totale
0,00 €
0,00 €
0,00 €.
0,00 €
0,00 €
Importo ivo per ioni i i (€): 0,00 €|
Spese generali e di organizzazione
Descrizione tipologia di spesa Importo
0,00 €
0,00 €|
0,00 €
0,00 €|
Importo ivo per spese generali e di izzazione (€) 0,00 €
Spese per materiali/servizi destinati alle attivita del progetto
Descrizione tipologia di spesa Importo
0,00 €|
0,00 €.
0,00 €|
0,00 €|
Importo complessivo per materiali/servizi destinati alle attivita del progetto 000€
(€) .
Spese per le azioni di informazione e sensi
Descrizione tipologia di spesa Importo
0,00 €.
0,00 €|
0,00 €.
0,00 €
Importo complessivo per le azioni di informazione e sensibilizzazione (€) 0,00 €|
Ulteriori spese coerenti con gli interventi previsti dall’Avviso
Descrizione tipologia di spesa Importo
0,00€
0,00 €
Importo complessivo per ulteriori spese coerenti con gli interventi previsti
N 0,00 €]
dall’Avviso (€)
PROSPETTO ECONOMICO COMPLESSIVO
Totale delle spese per cui si richiede il finanziamento (€) 0,00 €]
[Ammontare del contributo a titolo di compartecipazione (se previsto) (€) 0,00 €|
Totale complessivo delle spese previste per la realizzazione del progetto (€) 0,00€

IL LEGALE RAPPRESENTANTE (o delegato) firma
digitale



