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

COSTO 
di cui finanziato 

con il contributo

di cui con propri 

fondi

di cui da altri 

Enti/Soggetti 

privati

di cui da altri 

Enti/Soggetti 

pubblici

di cui da parte dei 

fruitori del 

servizio

a)
Costi di gestione sostenuti per operatori, coordinamento ed eventuali

rimborsi spese per volontari debitamente documentate;

b)
 Acquisto, noleggio o leasing di hardware, software, strumentazione

tecnica (computer, fotocopiatrici, altre strumentazioni, mezzi);

c) Costi assicurativi per persone e cose inerenti alle attività svolte; 

d) Costi di manutenzione ordinaria dei mezzi.

TOTALI 0 0 0 0

percentuale di finanziamento richiesto                 (massimo 

70%) 100% % %

data ________________________
Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________

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

TIPOLOGIA SPESE AMMISSIBILI (art. 10)

ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A ORGANISMI NON LUCRATIVI (ONLUS)  CHE ABBIANO SVOLTO  NEL 2017 ATTIVITA’ DI TRASPORTO COLLETTIVO A MEZZO PULMINI DESTINATO A 

PERSONE DISABILI CHE FREQUENTANO LE STRUTTURE DI RIABILITAZIONE SEMIRESIDENZIALE (EX ART 26 L. 833/78) E LE STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI SOCIO-RIABILITATIVE  


