
RICHIESTA PRESENTATA DA ………………………………...…………………………………..

COSTO LORDO SOSTENUTO 

a) costi della manodopera sostenuti per operatori e per il coordinamento 

-  €                                                    

b)
acquisto, noleggio o leasing di mezzi, hardware, software, strumentazione

tecnica (computer, fotocopiatrici, altre strumentazioni)
-  €                                                    

c) costi assicurativi per persone e cose inerenti alle attività svolte

-  €                                                    

d) costi di carburante

e) costi di manutenzione ordinaria dei mezzi

-  €                                                    

f)
spese di pulizia e/o sanificazione legate alla emergenza Covid-19 e/o da qualsiasi

altra emergenza che possa sopraggiungere
-  €                                                    

1
COSTO COMPLESSIVO ANNUO -  €                                                         

2
Entrata annua corrispondente derivante dalle quote pagate dagli 

utenti -  €                                                    

3 Altri contributi da soggetti pubblici e/o privati -  €                                                    

4
COSTO NETTO SOSTENUTO -  €                                                         

CONTRIBUTO RICONOSCIUTO (non superiore al 70% del costo 

netto)

data ________________________
Timbro e firma del LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________

Allegato 3.4 - Scheda finanziaria  (cfr. art. 10 Spese ammissibili)

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A FAVORE DI SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 4 DELLA LEGGE REGIONE

LIGURIA 6/12/2012 n. 42 CHE ABBIANO REALIZZATO NELL’ANNO 2024 ATTIVITÀ DI TRASPORTO DESTINATO A PERSONE

CON DISABILITÀ RESIDENTI SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI GENOVA CHE FREQUENTANO LE STRUTTURE

RIABILITATIVE SEMIRESIDENZIALI (EX ART. 26 L. 833/1978), LE STRUTTURE SOCIO-RIABILITATIVE SEMIRESIDENZIALI

(EX ART. 8 L. 104/1992 E L.R. 19/1994) E I CENTRI AMBULATORIALI DI RIABILITAZIONE ACCREDITATI PER

L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI PER CONTO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE.

TIPOLOGIA SPESE AMMISSIBILI (art. 10 del Bando e All. 3.6)

N.B.: i punti da a) a d) della suindicata scheda devono corrispondere a quanto indicato alle medesime voci degli 

Allegati 3.5 e 3.6


