ALLEGATO C)

AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI SOCIALI E SOCIOSANITARI DA PARTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DEL DISTRETTO CENTRO NORD NELL’AMBITO DELLA LEGGE REGIONALE 2/2014 
“NORME PER IL RICONOSCIMENTO E SOSTEGNO DEL CARE GIVER FAMILIARE” 
E SUCCESSIVE LINEE ATTUATIVE
(approvato con Determina Dirigenziale n. P027.1.8.0-2021-59)


MODULO PIANO ECONOMICO

(CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE)


AL COMUNE DI FERRARA
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI SANITARIE E ABITATIVE
CORSO GIOVECCA, N. 203
44121 FERRARA

TITOLO PROGETTO/INIZIATIVA 




	
LEGALE RAPPRESENTANTE

	Referente del progetto/Iniziativa:
Nominativo
Recapito telefonico
e-mail
PEC



	PERIODO DI  RIFERIMENTO: 





PREVISIONE  DELLE SPESE DA SOSTENERE 

COSTI ARTICOLATI PER VOCI DI SPESA A CARICO DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE
	Voce di spesa
	Attività svolta
	Quantità
	Costo
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



COSTI ARTICOLATI  PER VOCI A CARICO DELL’ASSOCIAZIONE 
	Voce di spesa
	Attività svolta
	Quantità
	Costo
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



TOTALE COMPLESSIVO DEI COSTI PREVISTI € _____________________


Si dichiara che l’Associazione ________________ non esercita attività commerciale nemmeno occasionalmente e, in particolare, in riferimento all’iniziativa oggetto del contributo e quindi sull’ammontare concesso, non va/va operata la ritenuta del 4% ex art. 28, DPR 600/73. 
Le spese dovranno essere attinenti scrupolosamente alle attività oggetto del contributo richiesto.



Ferrara, lì __________					Il Legale Rappresentante

                                            					  ____________________




