Allegato 3

PIANO ECONOMICO

	TIPOLOGIA DELLE SPESE (Specificare in modo chiaro la voce di costo, tenendo conto dei limiti previsti dalla Direttiva)
	COSTI PREVISTI
	AZIONI  ED ATTIVITA’ PROGETTUALI DI RIFERIMENTO PREVISTE NEL PROGETTO DECRITTIVO PRESENTATO

	A) - ATTIVITÀ PROMOZIONALI CONNESSE AL PROGETTO

(Es. seminari e convegni – specificare la tipologia delle attività e dei costi - eccetto costo per risorse umane. Specificare la tipologia, pena l’esclusione)
	“     “
	AZIONI
	ATTIVITA’

	a.
	 €
	
	

	b.
	 €
	
	

	c.
	 €
	
	

	Totale costi A
	
	
	

	B) - FUNZIONAMENTO E GESTIONE

(Funzionali allo svolgimento del progetto e non per il funzionamento dell'Associazione)
	“   “
	AZIONI
	ATTIVITA’

	a. Affitto 
	 €
	
	

	b. Luce
	 €
	
	

	c. Acqua
	 €
	
	

	d. Telefono
	 €
	
	

	e. Gestione dei locali (escluse pulizie, manutenzione)
	 €
	
	

	f. Spese amministrative (es. materiale di cancelleria, escluso il personale)
	 €
	
	

	g. Altro 

(Specificare la tipologia, pena l’esclusione)

1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________


	1) € _________________________

2) € _________________________

3) € _________________________


	1) ________________________

2) ________________________

3) _______________________


	1) ________________________

2) ________________________

3) ________________________



	TOTALE COSTI B 
	 €
	
	

	C) - RISORSE UMANE

(Massimo 30% del costo complessivo del progetto,  incluse le spese relative alla progettazione. Tali spese devono corrispondere a quanto indicato nel riquadro n. 14 dell’allegato n. 2)
	“   “
	AZIONI
	ATTIVITA’

	C  1a) Spese personale interno
	
	

	Figura

professionale
	
	COSTO/ora

(Comprensivo  di IVA  se dovuta)
	TOTALE
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	Subtotale costi  
	
	
	

	C  1b) Rimborso spese personale interno                              “     “                                                              “     “                                                          “     “

	a. Viaggio
	 €
	
	

	b. Vitto
	 €
	
	

	c. Alloggio
	 €
	
	

	d. Altro 

(Specificare la tipologia, pena l’esclusione)

1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________


	1) € _________________________

2) € _________________________

3) € _________________________


	1) ________________________

2) ________________________

3) ________________________


	1) ________________________

2) ________________________

3) _______________________

	Subtotale costi 
	 €
	
	

	C  2a) Spese personale esterno                             “     “                                                                                   “     “                                                          “     “

	Figura

professionale
	
	COSTO/ora

(Comprensivo  di IVA  se dovuta)
	TOTALE
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	
	
	 €
	 €
	
	

	Subtotale costi  
	
	
	

	C  2 b) Rimborso spese personale esterno                           “     “                                                         “     “                                                          “     “

	a. Viaggio
	 €
	
	

	b. Vitto
	 €
	
	

	c. Alloggio
	 €
	
	

	d. Altro 

(Specificare la tipologia, pena l’esclusione)

1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________


	1) € _________________________

2) € _________________________

3) € _________________________


	1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________
	1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________

	Subtotale costi 
	 €
	
	

	TOTALE COSTI C  
	€
	
	

	D) – SPESE VOLONTARI

(in  aderenza  a  quanto  previsto dalla  legge 266/1991))
	“   “
	AZIONI
	ATTIVITA’

	a. Assicurazione contro gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento le (Obbligatoria, pena l’esclusione)
	 €
	
	

	b. Assicurazione per responsabilità civile verso terzi (Obbligatoria, pena l’esclusione)
	 €
	
	

	c. Viaggio
	 €
	
	

	d. Vitto
	 €
	
	

	e. Alloggio
	 €
	
	

	f. Altro 

(Specificare la tipologia, pena l’esclusione)

1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________


	1) € _________________________

2) € _________________________

3) € _________________________


	1) _______________________

2) _______________________

3) _______________________
	1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________

	Totale costi  D)
	 €
	
	

	E) – SPESE  PER I DESTINATARI DELL’INTERVENTO 
	“   “
	AZIONI
	ATTIVITA’

	a. Assicurazione 

(Obbligatoria, pena l’esclusione)
Per n. _______________

(Obbligatorio, pena l’esclusione )


	€
	
	

	b. Viaggi
	€
	
	

	c. Vitto
	€
	
	

	d. Alloggio
	€
	
	

	e. Altro 

(Specificare la tipologia, pena l’esclusione)

1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________


	1) € _________________________

2) € _________________________

3) € _________________________


	1) _______________________

2) _______________________

3) _______________________
	1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________

	TOTALE COSTI E  
	€
	
	


	F) - ATTREZZATURE E   MATERIALE DIDATTICO 

(Massimo  il 15% del costo complessivo. 

Specificare la tipologia del bene, pena l’esclusione)
	“       “
	AZIONI
	ATTIVITA’

	a.
	 €
	
	

	b.
	 €
	
	

	c.
	 €
	
	

	Totale costi F 
	 €
	
	

	G) – POLIZZA FIDEIUSSORIA

(Specificare, pena l’esclusione)


	 €
	

	H) - ALTRE VOCI DI SPESA

(Attenzione che non rientrino nelle altre voci di spesa indicate nelle precedenti macrovoci. 

Specificare la tipologia delle spese, pena l’esclusione)
	“       “
	AZIONI
	ATTIVITA’

	a. 
	 €
	
	

	b.
	 €
	
	

	c.
	 €
	
	

	Totale costi h 
	 €
	

	COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO

(A+B+C+D+E+F+G+H)
	 €

	ENTITA' DEL FINANZIAMENTO  RICHIESTO 
	 € 

	QUOTA A CARICO DELL'ORGANIZZAZIONE PROPONENTE (specificare l'origine e la natura delle risorse a carico, pena l’esclusione)

1) ______________________

2) ______________________

3) ______________________


	1) € ______________________________

2) € ______________________________

3) € ______________________________



	CO-FINANZIAMENTO 

(non è cumulabile con il costo totale del progetto e non può costituire la quota parte dell’ente proponente e capofila)

	ENTITA’ DEL CONTRIBUTO


	€ ____________________
	AZIONI
	ATTIVITA’

	
	
	
	


Data _____________________ 

(Indispensabile, pena l’esclusione)

Firma del Legale Rappresentante

(Indispensabile, pena l’esclusione)






___________________________________
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