Allegato 5

PIANO ECONOMICO FINANZIARIO

5 Coperture
NITA DI N
VOCI DI SPESA TIPOLOGIA DI SPESA lIJVIISUR A QUANTITA COSTO UNITARIO TOTALE SOGGETTO
QUOTA QUOTA
FINANZIATA COFINANZIATA
Es. Assistente
. personale ore X € - € - € - € -
sociale/educatore
XXXXXXXX
Es. Spese generali spese generali forfait |x € - € - € - € - YOOOKXXX
Es. PC attrezzature - X € - € - € - € - XXX
€ - € - € -
€ - € - € -
€ - € - € -
€ - € - € -
€ - € - € -
€ - € - € -
€ - € - € -
€ - € - € -
€ - € - € -
€ - € - € -
Totale progetto € - € - € -
Ente Legale Rappresentante Firma

Gli esempi sono puramente indicativi

Eventuali note descrittive che illustrino le ipotesi tecnico-economiche e final




