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;"0 LAZIO realizzazione degli interventi contenuti nei Piani triennali e delle attivita di
promozione dei biodistretti
CUP di misura: F88H19002470002
CAR RNA: 33043

9@‘!" REG ION E Allegato 7 - Avviso pubblico per la concessione di contributi per la

Titolo del progetto
Soggetto proponente
Costo totale (€)

Firma del legale rappresentante




Attivita di riferimento

Attivita finanziabili Macrovoce di spesa )
(numero e voce di costo)

Costo complessivo

RO ) D A

Totale importi
rendicontati

Categoria A

Interventi in conto capitale

Totale categoria A) - € - €

Categoria B

Interventi in parte corrente

Totale categoria B) - € - €

Categoria C

Attivita di promozione
Totale categoria C) - € - €
Costo totale attivita A), B) e C) - € - €
Costi indiretti (max 7% costi diretti ammissibili)
COSTO TOTALE PROGETTO - € - €

Di cui richiesto a finaziamento (max 80%) - € - €
Importo cofinanziato - € - €




GIUSTIFICATIVI DI SPESA GIUSTIFICATIVI DI PAGAMENTO

CATEGORIA DI
SPESA

MACROVOCE
DI SPESA

ATTIVITA DI
RIFERIMENTO
(numero e
voce di costo)

TIPO
DOCUMENTO

DATA
DOCUMENTO

NO
DOCUMENTO

FORNITORE

DESCRIZIONE

IMPORTO
TOTALE

di cui IVA

IMPORTO
RENDICONTA
TO

RIF. Ns.
Ordine/Contr |[DATA
atto/Offerta/DJDOCUMENTO

DT

NO
DOCUMENTO

TOTALE
PAGAMENTO

TOTALE
PAGAMENTO
RENDICONTATO
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TIMESHEET RISORSE UMANE
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Rappresentante legale:

Nominativo incaricato:

CCNL di riferimento:

Totale ore menisili:

Costo orario:

Sintesi attivita svolta:

Mese: ....ooveviiiiiniiiinnns ANNO: o,

_—l ]
el T S = A A B e R E N SR )

Dettaglio ore di effettivo impiego sul Progetto ‘
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Data Daora Aora ktivita di riferimento (numero e voce di cost
ore
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Totale ore 0
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