
SCHEDA DESCRITTIVA DELL’INIZIATIVA PROGETTUALE

Titolo dell’iniziativa progettuale:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Descrizione dell’iniziativa (max 200 parole):

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Sinergia con enti pubblici e/o privati di promozione territoriale, istituzioni scolastiche formative
pubbliche e paritarie, associazionismo e volontariato sociale:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Illustrazione del piano di comunicazione e promozione del progetto:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Luogo e data FIRMA DEL RICHIEDENTE

______________________ ____________________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. n. 23/1992 e approvato con deliberazione di G.P. n. 390 dd. 28/03/2024.



PIANO DEI COSTI

Costi sostenuti

Al fine della determinazione dell’importo del contributo, è necessario trasmettere all’Umse Disabilità ed
integrazione socio sanitaria lo schema (predisposto qui sotto) relativo al piano dei costi preventivati e,
al fine della rendicontazione finale, quelli effettivamente sostenuti per la realizzazione dell’iniziativa
progettuale, firmato dal richiedente.

Sono ammissibili a contributo le seguenti tipologie di spese, purché effettuate a partire dalla data
successiva alla presentazione della domanda:

- personale

- spese organizzative e amministrative (posta, telefono, commercialista ecc.)

- compensi e rimborsi spese a esperti, studiosi, ricercatori, relatori

- compensi e rimborsi spese a formatori, esecutori

- spese per traduzioni e interpretariato

- spese di promozione e pubblicità

- spese per realizzazione cataloghi/pubblicazioni

- spese per produzione di materiale multimediale e relativi supporti

- compensi e rimborsi per spese acquisto spettacoli/laboratori tematici

- spese di allestimento (inclusa assistenza tecnica)

- spese di trasporto di materiali (espositivi, scenografici, altro)

- spese di assicurazione

- oneri SIAE

Non sono ammesse le spese per l’acquisto di attrezzature.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. n. 23/1992 e approvato con deliberazione di G.P. n. 390 dd. 28/03/2024.



Schema dei costi preventivati

Voci di Spesa Costo preventivato

personale

spese organizzative e amministrative (posta, telefono, ecc.)

compensi e rimborsi spese a esperti, studiosi, ricercatori, relatori

compensi e rimborsi spese a formatori, esecutori

spese per traduzioni e interpretariato

spese di promozione e pubblicità

spese per realizzazione cataloghi/pubblicazioni

spese per produzione di materiale multimediale e relativi supporti

compensi e rimborsi per spese acquisto spettacoli/laboratori
tematici

spese di allestimento (inclusa assistenza tecnica)

spese di trasporto di materiali (espositivi, scenografici, altro)

spese di assicurazione

oneri SIAE

totale della spesa

compartecipazione

Note:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Luogo e data FIRMA DEL RICHIEDENTE

______________________ ____________________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. n. 23/1992 e approvato con deliberazione di G.P. n. 390 dd. 28/03/2024.



Schema dei costi sostenuti

Voci di Spesa Costo sostenuto

personale

spese organizzative e amministrative (posta, telefono, ecc.)

compensi e rimborsi spese a esperti, studiosi, ricercatori, relatori

compensi e rimborsi spese a formatori, esecutori

spese per traduzioni e interpretariato

spese di promozione e pubblicità

spese per realizzazione cataloghi/pubblicazioni

spese per produzione di materiale multimediale e relativi supporti

compensi e rimborsi per spese acquisto spettacoli/laboratori
tematici

spese di allestimento (inclusa assistenza tecnica)

spese di trasporto di materiali (espositivi, scenografici, altro)

spese di assicurazione

oneri SIAE

totale della spesa

compartecipazione

Note:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Luogo e data FIRMA DEL RICHIEDENTE

______________________ ____________________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. n. 23/1992 e approvato con deliberazione di G.P. n. 390 dd. 28/03/2024.


