ALLEGATO F - da compilare su carta intestata, a cura del legale rappresentante di ogni singolo ETS partecipante alla procedura (compilare una dichiarazione per ciascun ETS candidato, sia come ente singolo, sia come capofila o partner di un aggregato di ETS).


ALLEGATO F - da compilare su carta intestata, a cura del legale rappresentante di ogni singolo ETS partecipante alla procedura (compilare una dichiarazione per ciascun ETS candidato, sia come ente singolo, sia come capofila o partner di un aggregato di ETS).

Spett.le Ufficio di Piano
Ambito Territoriale Sociale Lecce
protocollo@pec.comune.lecce.it
	

PIANO ECONOMICO FINANZIARIO

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATA AL COINVOLGIMENTO DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA REALIZZAZIONE, IN COPROGETTAZIONE, AI SENSI DELL’ART.55 DEL D.LGS.117/2017, DI UNA RETE TERRITORIALE PER FAVORIRE L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ IN ATTIVITA’ E AZIONI AGGREGATIVE E DI SOCIALIZZAZIONE
CIG: ___________


Il/la sottoscritto/a 						nato/a a 				
prov.  		il 				Codice Fiscale 
residente a 						CAP 
in Via/Piazza 								n. 

in qualità di legale rappresentante dell’ETS

Denominazione 
Cod. Fiscale/Partita IVA 
Sede legale (indirizzo, CAP, città) 
E-mail 
PEC
Recapiti telefonici

[bookmark: _GoBack]DICHIARA

Proposta progettuale e logica dell'intervento 
Inserire una descrizione dell’intervento con l’indicazione dettagliata del piano delle attività previste, della struttura organizzativo - gestionale relativa al personale coinvolto nel progetto, indicando il numero di risorse umane e le relative funzioni/ruoli (es: attuazione, monitoraggio, rendicontazione, etc.), specificando anche le competenze possedute.
Indicare la messa a disposizione di mezzi e risorse. Coerenza tra budget ed attività previste in termini di numero di destinatari raggiunti.  
Destinatari 
Definire tipologia e numero di beneficiari  prevista. 
 
Quadro economico e riparto delle risorse 

	RISORSE MESSE A DISPOSIZIONE DALL’ETS

	PERSONALE DIPENDENTE
	
	
	

	qualifica professionale
	numero addetti
	monte ore presunto
	costo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	INCARICHI PROFESSIONALI
	
	
	

	Professione
	numero addetti
	monte ore presunto
	costo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE COSTO PERSONALE
	€
	
	

	
	
	
	

	SPESE per acquisto materiale e dotazioni necessarie per il servizio
	
	
	

	Descrizione
	Costo
	
	

	Descrizione
	Costo
	
	

	
	
	
	

	ALTRE SPESE
	
	
	

	Descrizione
	Costo
	
	

	
	
	
	

	TOTALE SPESE
	€
	
	





Luogo e data						                Firma del legale rappresentante
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