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PIANO FINANZIARIO 

 

“AVVISO PUBBLICO PER L’AMPLIAMENTO DELLA RETE REGIONALE DEI 

CENTRI PER LA FAMIGLIA E LA SELEZIONE DI N. 10 NUOVI CENTRI” 

 

Titolo del progetto____________________________________________________ 

Soggetto proponente__________________________________________________ 

Costo totale € ______________________ 

 

Categorie Voci di costo (a titolo indicativo) Importi in Euro 

A  

Spese per il personale 

(non inferiori all’85 

%) 

 

   

B  

Spese per 

allestimento locali 

(max 30%) 

allestimento spazio neutro, acquisto 

piccolo mobilio ecc. 
 

  

C 

Costi vari 

(max 5%) 

cancelleria, materiale informativo, 

comunicazione, ecc. 
 

 

 

COSTO TOTALE DELL’INTERVENTO (A + B + C)   

 

             Firma del Legale rappresentante (*) 

 

___________________________________ 

 

Principi generali e note di chiarimento per le operazioni di rendicontazione delle spese 

 

 

Un costo, per essere ammissibile, e quindi essere rimborsato dall’Amministrazione deve: 

 

▪ essere compreso nelle voci indicate nel piano finanziario. Non sarà riconosciuta alcuna 

spesa al di fuori del piano finanziario; 

▪ riferirsi temporalmente al periodo ricompreso tra la data di avvio attività e la data di 

conclusione del progetto;  

▪ essere pertinente e imputabile, direttamente o indirettamente, alle operazioni eseguite, con 

esplicito richiamo al progetto su ogni singola richiesta di rimborso; 

▪ essere reale, effettivamente sostenuto e contabilizzato, ovvero le spese devono essere state 

effettivamente pagate dai beneficiari nell’attuazione delle operazioni e aver dato luogo a 

registrazioni contabili in conformità con le disposizioni normative, ai principi contabili 

nonché alle specifiche prescrizioni in materia (se previste per il soggetto partecipante). 

MODELLO C 


