PIANO ECONOMICO DI DETTAGLIO

Ente e Titolo progetto Comune di Soriso- Laboratorio del Fare

Gia ComunitAttiva? ("x" sulla risposta)

DETTAGLI SULLE SPESE
VOCI DI SPESA

Ente Capofila Partner 1

AO01 Ammodernamento sede Numero (ore/pezzi etc.) Costo unitario 3.000,00

AO01 Imbiancatura 1.000,00

AO1 Acquisto arredi 5 400,00 2.000,00

A01 Descrizione spesa 3

A01 Descrizione spesa 4

A01 Descrizione spesa 5

AO2 Didattica e formazione Numero (ore/pezzi etc.) Costo unitario 12.800,00 0,00
A02 Formatore alfabetizzazione linguistica 200 20,00 4.000,00

AO2 Formatore per laboratorio professionale 200 20,00 4.000,00

A02 Assicurazione 1.000,00

A02 materiale didattico 3.800,00

A02 Descrizione spesa 5

AO03 Gestione progetto Numero (ore/pezzi etc.) Costo unitario 1.000,00 0,00
A03 Coordinamento e monitoraggio 500,00

AO3 Rendicontazione 500,00

A03 Descrizione spesa 3

AO3 Descrizione spesa 4

A03 Descrizione spesa 5

A04 Raccolta donazioni Numero (ore/pezzi etc.) Costo unitario 3.200,00 0,00
A04 Descrizione spesa 1 3.200,00

A04 Descrizione spesa 2

A04 Descrizione spesa 3

A04 Descrizione spesa 4




Descrizione spesa 5

AO5 - Titolo Azione 5 Numero (ore/pezzi etc.) Costo unitario 0,00 0,00

Descrizione spesa 1

Descrizione spesa 2

Descrizione spesa 3

Descrizione spesa 4

Descrizione spesa 5

AO6 - Titolo Azione 6 Numero (ore/pezzi etc.) Costo unitario 0,00 0,00

Descrizione spesa 1

Descrizione spesa 2

Descrizione spesa 3

Descrizione spesa 4

Descrizione spesa 5

AO7 - Titolo Azione 7 Numero (ore/pezzi etc.) Costo unitario 0,00 0,00

Descrizione spesa 1

Descrizione spesa 2

Descrizione spesa 3

Descrizione spesa 4

Descrizione spesa 5

AO8 - Titolo Azione 8 Numero (ore/pezzi etc.) Costo unitario 0,00 0,00
A08 Descrizione spesa 1
A08 Descrizione spesa 2
AO8 Descrizione spesa 3
A08 Descrizione spesa 4

A08 Descrizione spesa 5
TOTALE 20.000,00 0,00
RICAVI/PROVENTI

Risorsa Certa

Contributo Fondazione Comunita Novarese onlus

Obiettivo minimo di Raccolta Donazioni
Risorse Proprie

(Partner 1)

(Partner 2)




(Partner 3)

(Altri enti sostenitori 1)
(Altri enti sostenitori 2)
(Altri enti sostenitori 3)
(Altri enti sostenitori 4)
(Altri enti sostenitori 5)

2.000,00




‘ Raccolto?

Partner 2

COSTI/ONERI

Partner 3 Importo Complessivo

3.000,00

12.800,00

3.200,00




0,00 20.000,00

Risorsa Non Certa

10.000,00

1.500




18.000,00 20.000,00




