Codice modulo: 004182

Allegato n. 1 alla domanda di contributo per evefagvanti per il servizio sanitario provinciale

PIANO DI FINANZIAMENTO (distinto per ogni singola v oce di spesa e di entrata)

USCITE ENTRATE
Tipologia [1] Importo Tipologia Importo

Totale Totale

Disavanzoa copertura del quale si chiede il contributo della
Provincia

(1]

possonoesserandicatele speseper 'acquisto di: beni (materiali da allestimento, materiali informativipeomozionali a stampa e audiovisivi, ecc...) e servizi €gglo stand, impianti e

attrezzature varie; per I'approntamento di materiali tjativi ed espositivi; per affitto e allestimento; per spal viaggio e rimborsi ivi incluse eventuali spese di odpéaper relatori e
partecipanti; per compensi a relatori e collabatagsterni; per assistenza e traduzioni.

Sono ammissibili le sole spese che potranno eseetgmentate dimostrando la specifidaerenza con l'iniziativa per la quale é richiesto il contributo.
Non sono ammesse le spese relative agli omaggi.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4Jld I.p. 23/1992 e approvato con determinazioridi.dd. 17.04.2013 del Servizio politiche saniariper la non autosuff Wa



