facsimile scheda finanziaria (cfr. art. 10- Spese ammissibili)

ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A ORGANISMI NON LUCRATIVI (ONLUS) CHE ABBIANO SVOLTO NEL 2017 ATTIVITA SOCIO-RICREATIVE PER PERSONE ADULTE CON DISABILITA
O ATTIVITA DI SOCIALIZZAZIONE COLLEGATE AI CAFE ALZHEIMER

RICHIESTA PRESENTATA DA iieuieessassassssssassasssassassasssnnsssnssssssassasssassassssssassasssnssanses
di cui finanziato |di cui con propri CUECEIEN) clicaeacl) di cui da parte dei
TIPOLOGIA SPESE AMMISSIBILI (art. 10) COSTO ! : ProPrll enti/Soggetti | Enti/Soggetti par
con il contributo fondi i A fruitori
privati pubblici
a) Costi di gestione sostenuti per operatori, coordinamento ed eventuali
rimborsi spese per volontari debitamente documentate;
b) Affitto locali, spese di amministrazione condominio, cauzioni versate,
registrazione dei contratti di locazione;
In caso di proprieta dell'immobile sede dell’attivita & possibile indicare le
c) |spese di valorizzazione dell'immobile (= rendita annuale qualora fosse
locato);
d) Utenze (luce, acqua, gas e gasolio da riscaldamento) relativamente ai
locali asserviti all’attivita, altre utenze (telefono, adsl);
e) [Pulizia locali e relativi materiali relativamente ai locali asserviti al progetto;
f Acquisto, noleggio o leasing di hardware, software, strumentazione
tecnica (computer, fotocopiatrici, altre strumentazioni);
g) [Acquisto, noleggio o leasing di mobili, arredi ed elettrodomestici;
Alimenti per piccolo ristoro ed eventuali iniziative di gruppo (materiale di
h) |consumo per feste, merende, biglietti per musei, teatri, cinematografi,
piscine o palestre, gite);
i) Acquisto di materiale (materiale per laboratori/attivita manuali, cancelleria,
didattica, libri);
N Acquisto di materiale per ligiene personale degli ospiti (sapone,
) asciugamani a perdere, prodotti igienico sanitari);
k) | Eventuali costi assicurativi per persone e cose inerenti alle attivita svolte
N Costi di manutenzione ordinaria calcolati esclusivamente per i locali
utilizzati per le attivita.
TOTALI 0 0 0 0
percentuale di finanziamento richiesto (massimo
70%) 100% % %

data

Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE




