Allegato 3 


                                                   PIANO ECONOMICO-FINANZIARIO
Avviso pubblico per la selezione di progetti di implementazione dei servizi assistenziali proposti e gestiti  dalle  II.PP.A.B. della Regione Sicilia (Decreto n.     del            )                        
Denominazione I.P.A.B. proponente 
Titolo del progetto

Costi del progetto

Risorse umane impegnate nel progetto - Costi personale interno o  collaborazioni  esterne 
	Figure professionali
	   N° ore previste
	Interne/Esterne
	Costo orario        previsto

     (iva inclusa)

 
	Costo previsto    Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


Costi  delle attrezzature e dei materiali per l’attività programmata 
	
	Costo previsto

	Elenco attrezzature e materiale
	Totale ( IVA incl,)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale
	


* Specificare le singole voci in dettaglio.

Spese di funzionamento
	Elenco spese
	Costo previsto

	
	Totale ( IVA incl,)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale
	


*Specificare le singole voci in dettaglio.
Altri costi

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale
	


* Specificare le singole voci in dettaglio.
Contributo richiesto :         Euro……………………….
Data  ..............................

                                         Firma del legale rappresentante dell’I.P.A.B.

                                     ________________________________________                                                                      
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