
 

Servizio attività per il lavoro, cittadini e imprese 

Ufficio Formazione e sviluppo dell’occupazione 

Via Guardini 75 – 38121 Trento – Numero verde 800.264 760 – Fax 0461/496093 
e-mail certificata: formazione.adl@pec.provincia.tn.it 

 

 

 

Beneficiario (denominazione): ……………:……………………………………………………. 

Codice organismo: …………………………………………………..………...….. 

Codice progetto: ………………………………………………….……….……… 

Titolo progetto: ……………………………………………………….………………………… 
 

 

PREVENTIVO UNICO DEI COSTI (INT. 5.1.4 B_bis) 
 

Elenco voci di costo per cui è chiesto contributo all’Agenzia del lavoro: 
 

 

A) COSTI DEL PERSONALE 
DOCENTE  N. ORE EUR/H (formato 0000,00) Totale 

              

              

TOTALE              

B) COSTI DELL'ANALISI DEI 
BISOGNI E 
PROGETTAZIONE    N. ORE EUR/H (formato 0000,00) Totale 

              

              

TOTALE             

C) COSTI DI GESTIONE DEL CORSO  N. ORE EUR/H (formato 0000,00) Totale 

              

              

TOTALE              

TOTALE A) + B) + C)             

 

 

 

 

________________________________  _______________________________ 

Luogo e data  Timbro e firma del rappresentante legale 


