ALLEGATO "C" 

PIANO FINANZIARIO

PERSONALE IMPEGNATO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	QUALIFICHE
	QUANTITA'
	IMPORTO
	TOTALE
	Spazio riservato alla Commissione 

	
	N. 
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	Ore settimanali
	Costo medio orario
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


RIMBORSO SPESE VOLONTARI
	N. VOLONTARI
	ORE SETTIMANALI
	TOTALE RIMBORSI
	
	Spazio riservato alla Commissione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SPESE ONERI ASSICURATIVI

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO 
	TOTALE 
	Spazio riservato alla Commissione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ATTREZZATURE

	DESCRIZIONE VOCI DI SPESA
	QUANTITA'
	TOTALE 
	Spazio riservato alla Commissione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MATERIALE DI CONSUMO

	DESCRIZIONE VOCI DI SPESA
	QUANTITA'
	TOTALE 
	Spazio riservato alla Commissione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ALTRE SPESE 

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO 
	TOTALE 
	Spazio riservato alla Commissione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	RIEPILOGO COSTI
	TOTALE 
	Spazio riservato alla Commissione

	Personale 
	
	

	Rimborso spese volontari
	
	

	Spese oneri assicurativi
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO DEL PROGETTO 
	
	


Data, timbro e firma del Legale Rappresentante 

