Beneficiario

Titolo del Progetto

Fonte finanziaria

PR CALABRIA FESR FSE 2021 2027 -

COORDINATI IN PERIFERIE ORGANIZZATE)

Priorita 4INCL. Una Calabria piu inclusiva (FSE+)
Obiettivo Specifico ES'04.12.. Pvromuovere I'integrazione sociale delle persone a rischio di poverta o di esclusione sociale, compresi gli indigenti
e i bambini (FSE+)
Azione 4.1.1 Misure volte a promuovere |'integrazione sociale delle persone a rischio di poverta o di esclusione sociale, compresi gli
indigenti e i bambini
PROPOSTA PROGETTUALE PER CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL CONTRASTO DEL DEGRADO SOCIALE DELLE
Awviso PERIFERIE ED ALLA PROMOZIONE DELLA PARTECIPAZIONE DENOMINATO P.ART.E.C.I.P.O. (PROGRAMMI ARTICOLATI E

—E—

REF MACROVOCE Valore Assoluto Valore Percentuale (sui costi diretti) Co-finanziamento/Compartecipazione

A Costi del Personale 0,00 €|#DIV/0! 0,00 €
B Costi di Viaggio e di Soggiorno 0,00 €|#DIV/0! 0,00 €
C Spese per destinatari 0,00 €|#DIV/0! 0,00 €
D Acquisti correlati alle attivita 0,00 €|#DIV/0! 0,00 €
F Altri costi correlati alle attivita 0,00 €|#DIV/0! 0,00 €

TOTALE COSTI DIRETTI CONTRIBUTO PR FSE+ (A-F) 0,00 €

TOTALE COSTI CONTRIBUTO PR FSE+ 0,00 €

TOTALE CO-FINANZIAMENTO/COMPARTECIPAZIONE 0,00 €

TOTALE OPERAZIONE 0,00 €

ENTRATE

REF MACROVOCE Valore Assoluto Valore Percentuale
CONTRIBUTO COMUNITARIO (max 70%) 0,00 €|#DIVv/0!
CONTRIBUTO PUBBLICO NAZIONALE (max 21%) 0,00 €|#DIV/0!
CONTRIBUTO REGIONE (9%) 0,00 €|#DIVv/0!
CONTRIBUTO DEL BENEFICIARIO FINALE 0,00 €|#DIV/0!
TOTALE DELLE ENTRATE 0,00 €]#DIV/0!

Luogo e data

Firma del Legale rappresentante Ente capofila



A Personale

A - Costi del Personale

A1 - Personale interno

Ref Nominativo Funzione Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Costo Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 0,00 € 0,00 € Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €

A2 - Personale esterno

Ref Nominativo Funzione Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Costo Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento

0,00 0,00 € 0,00 € Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa 0,00 €
A3 - Incarichi Professionali

Ref Nominativo Funzione Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Costo Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni C
0,00 0,00 € 0,00 € Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €

A4 - Altro

Ref Nominativo Funzione Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Costo Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Ce
0,00 0,00 € 0,00 € Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
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B1 - Trasporto (se

B Viaggio e soggiorno

dell'Ente)

Ref Nominativo o Funzione Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Costo Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 0,00 € €0,00 Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa 0,00 €
0,00 0,00 € €0,00 0,00 €
0,00 0,00 € €0,00 0,00 €
0,00 0,00 € €0,00 0,00 €
0,00 0,00 € €0,00 0,00 €
0,00 0,00 € €0,00 0,00 €
0,00 0,00 € €0,00 0,00 €
0,00 0,00 € €0,00 0,00 €
0,00 0,00 € €0,00 0,00 €
0,00 0,00 € €0,00 0,00 €

B2 - Vitto e Alloggio (se dir dell'Ente)

Ref Nominativo o Funzione Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Costo Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 €0,00 0,00 0,00 €
0,00 €0,00 0,00 0,00 €
0,00 €0,00 0,00 0,00 €
0,00 €0,00 0,00 0,00 €
0,00 €0,00 0,00 0,00 €
0,00 €0,00 0,00 0,00 €

B3 - Rimb spese (se e rimb alla risorsa — esclude B4)

Ref Nominativo o Funzione Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Costo Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €

B4 - Diaria (esclude B2 e B3)

Ref Nominativo o Funzione Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Costo Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00 €
B5 - Altro

Ref Nominativo o Funzione Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Costo Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00 €
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C Spese per destinatari

C - Spese per destinatari

C1 - Beni e servizi (acquistati dal Beneficiario o dai Partners)

Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 0,00 € 0,00 € Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
C2 - Beni e servizi (; i i dai il i e rimborsati dal Beneficiario o dai Partners)
Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €

C3 - Indennita e Somme forfettarie erogate ai destinatari

Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
C4 - Altro
Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni Co-finanziamento
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
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D Acquisti correlati alle attiv

Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni C
0,00 0,00 € 0,00 € Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00 0,00 € 0,00€ 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00 0,00 € 0,00€ 0,00 €

D2 - Materiali di consumo

Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni C
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00 0,00 € 0,00€ 0,00 €

D3 - Attrezzature

Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni C
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00€ 0,00€

D4 - Appalti pubblici (ex art. 55 Reg. 1060/2021 tassi forfettari)

Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni C
0,00 0,00€ 0,00€ 0,00€
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00€ 0,00€
0,00 0,00 € 0,00€ 0,00 €

D5 - Altro

Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni C
0,00 0,00 € 0,00€ 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00€ 0,00€
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F Altri costi correlati alle at

F - Altri costi correlati alle attivita non compresi nelle precedenti ti

F1 - Altri costi
Ref Caratteristiche Tipo di spesa Unita di misura Quantita Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento Azioni C
0,00 0,00 € 0,00 € Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
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Coordinamento, monitoraggio, rendicontazione, comunicazione e valutazione del progetto
Formazione
Socializzazione

Inclusione



