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ALLEGATO A4 - SCHEDA DETTAGLIO COSTI

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

In relazione alla Linea d'intervento che la

LINEA 1 - SPESA
Numero progressivo risorsa: Indicare, tramite.
numerazione progressiva, le risorse individuate.
Se una stessa risorsa ricopre nel progetto pil
profili professionali, pis attivita ed agisce su pit
linee d'intervento, & necessario indicarla su pit
righe.

Profilo professionale/ruclo nel progetto:
riportare le informatzioni relative al profilo
professionale della risorsa (es. educatore,
assistente sociale, psicologo, ecc.)
Numero ore attese: indicare una stima delle ore
diimpegno previste per la realizzazione delle
attivita di progetto in capo alla risorsa. (indicare
cifre senza decimali)
Attivita del progetto: indicare molto

i quali attivita la risorsa andra a

svolgere.
Costo medio orario: indicare il costo medio
orario della risorsa impiegata. Qualora la risorsa
non sia stata individuata indicare Ia stima del
costo medio orari

Per inserire tutte le spese aggiungere altre
righe.

intende

LINEA
Indicare per ogni alloggi
- il numero di posti housing presenti nello stesso
alloggio;
- il numero di mesi che verra messo a disposzione
perla realizzazione delle attivita progettuali;
- il costo mensile dell'affitto (& possibile anche
indicare il costo medio/stimato in caso di mancata
stipula ex ante del contratto) per alloggio @ NON
per posto di housing;
- il costo complessivo delle altre tipologie di spesa
diverse dallaffitto solo se ricomprese in quelle
indicate al punto 3.3 dell'Allegato B;
- indicare Ia tipologia tra le 3 opzioni presenti.
Qualora il costo mensile della locazione sia diverso
tra alloggi, allora inserire gli alloggi in righe diverse.

(unao

Numero progressivo risorsa: Indicare, tramite

progressiva, le risorse individuate. Se
una stessa risorsa ricopre nel progetto piti profili
professionali, il attivita ed agisce su pil linee
dintervento, & necessario indicarla su pii righe.
Profilo professionale/ruclo nel progetto: riportare

Linea d'intervento 2

Per ogni Partner indicare il numero di
allievi che prenderanno parte alle attivita
di formatzione professionalizzante e il
numero complessivo di ore di formazione
(indicare cifre senza decimali)

leii ioni relative al profilo dell
risorsa (es. educatore, assistente sociale, psicologo,
ecc)

Numero ore attese: indicare una stima delle ore di
impegno previste per la realizzazione delle attivita
di progetto in capo alla risorsa. (indicare cifre senza
decimali)

Attivita del progetto: indicare molto
sinteticamente quali attivita la risorsa andra a
svolgere

Esperienza: si evidenzia a possibilita di inserire
esclusivamente risorse che abbiano maturato
un'esperienza minima di anni 3.

Tipologia materiale: indicare il tipo di bene/meteriale
che s'intende acquiste per la degli

Per ogni Partner indicare il numero di tirocini

interventi a valere sulla Linea d'intervento 2;
Quantita: indicare la qualita (numero senza decimali)
del bene indicato nella cella "tipologia materiale";
Costo unitario (IVA esclusa): indicare il costo netto di
una singola unita di bene indicata nella cella
"tipologia materiale”. Quindi non indicare il costo
complessivo dei beni, ma il costo singolo al netto IVA.
Il valore unitario non deve essere superiore ad euro
516,46 (oltre IVA);

Importo IVA (per singolo bene): indicare l'mporto
IVA per singolo bene e quindi non la somma
dellimposta;

che s'intendono attivare per la
relativa durata individuale. Nel caso in cui ci
siano tirocini di durata differente indicarli in
righe differenti. La durata massima di ogni
tirocinio & uguale a mesi 6

le schede del presente documento: in rosso le schede relative alla voci di spesa della Linea d'intervento 1 ed in verde le schede della

Per ogni Partner indicare il numero il numero.
ditirocini uguale
o superiore a 4 mesi




ALLEGATO A4 - SCHEDA DI DETTAGLIO DEI COSTI

SOGGETTO PROPONENTE:

TITOLO DEL PROGETTO:

1.A LINEA D INT?RVENTO 1 Sub-totale costi
A. Spese per il personale

| Totale Categoria di spesaj € -

LINEA D'INTERVENTO 1 .
1.B . . Lo s Sub-totale costi
B. Spese per la locazione degli alloggi di residenzialita temporanea

| Totale Categoria di spesaj € -
SUB-TOTALE

LINEA D'INTERVENTO 1
| Totalel € -

A LINEA D INTI?RVENTO 2 Sub-totale costi
A. Spese per il personale

| Totale Categoria di spesaj € -

2B LINEA D'INTERVENTO 2 Sub-totale costi
i B. Spese per la partecipazione dell’allievo all’attivita di formazione

| Totale Categoria di spesa| € -

2.C LINEAD INTEBVENTO 2 i Sub-totale costi
C. Spese per I'acquisto di materiali

| Totale Categoria di spesaj € -

2D LINEAD _INTER\_I?N'I_’O_ 2 — Sub-totale costi
D.Spese per I'indennita di tirocinio

| Totale Categoria di spesal € -

LINEA D'INTERVENTO 2 .
2.E . - . . . . Sub-totale costi
E.Spese per il servizio di promozione, orientamento e monitoraggio

| Totale Categoria di spesal € -
SUB-TOTALE
LINEA D'INTERVENTO 2
| Totalel € -
TOTALE GENERALE COSTI € -

RIEPILOGO SPESE



ALLEGATO A4 - SCHEDA DI DETTAGLIO DEI COSTI

SOGGETTO PROPONENTE:
TITOLO DEL PROGETTO:
LINEA D'INTERVENTO 1
A. Spese per il personale
A Numero ore
- Numero progressivo | Personale. |vno|m cariche| Profilo Afivitanel | e e e | Costo Tofale
fisorsa umana sociall o Orario =G9*HY
| decimal)
€
€
€
«
€
«
€
€
«
€
«
€
€
a3
a3
€
TOTALE| €

LINEA 1- SPESA 1A



ALLEGATO A4 - SCHEDA DI DETTAGLIO DEI COSTI

SOGGETTO PROPONENTE:
TITOLO DEL PROGETTO:
LINEA D'INTERVENTO 1
B. Spese per la locazione degli alloggi di residenzialita temporanea
Indicare una o piU delle seguenti fipologie il cui
Altri costi connessi all'alloggio come costo & indicato nella colonna precedente:
disciplinati dal punto 3.3 dell'Allegato B diversi | -spese condominiali ordinarie, incluse o meno
Numero posti " Numero di mesi Costo mensile dffitto per el can?ne & a‘f.llﬂo. (EEISED 'I. cgs.io ne! G Ioca.zlone: Totale
Partner T Numero alloggi Do oD alloggio complessivo per l'intera durata di utilizzo. spese =(C +F9)
& P e & Se sussistono pib fipologie di altri cos allimmobile; Sk

sempre il costo complessivo nella stessa cella
(somma tra tiplogie).

-l'imposta di registro relativa alla registrazione del

contfratto di locazione, ai sensi dell'art. 16 comma

2 e 3 del DPR 10 marzo 2025 n. 66

e [en e [en Jen |en [enfan [on e |en fen fen [en [em |en (e fen o fen fom en | am |em |om |em |om [en |em fen e fan o fen fom | m |m |eom |om |om |on [on [an fon fan o fon fen fom |m |m |on |an |on |en [on [an fon fan fon fon fen fon |on |om |on |an |an |an [on [an fon fan fon fon fanfan o |an o |an |an |an fon [ fon fon o fonfon (o oo |on

L3

Ly

TOTALE

Ly

LINEA 1 - SPESA 1.B




ALLEGATO A4 - SCHEDA DI DETTAGLIO DEI COSTI

SOGGETTO PROPONENTE:

TITOLO DEL PROGETTO:

LINEA D'INTERVENTO 2
A. Spese per il personale

Partner

prog

risorsa

F
interno/esterno

Profilo
professionale

Attivita nel
progetto

Anni di esperit did e/o

di conduzione/gestione progetti
nel settore/materia oggetto della
docenza (minomo 3 anni)

(indicare
cifre senza
decimali)

ore

ucs

Totale
=F9*G9

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

€131,63

TOTALE
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LINEA 2 - SPESA 2.A



ALLEGATO A4 - SCHEDA DI DETTAGLIO DEI COSTI

SOGGETTO PROPONENTE:

TITOLO DEL PROGETTO:

LINEA D'INTERVENTO 2
B. Spese per la partecipazione dell’allievo all’attivita di formazione

Partner

Numero allievi

Numero ore d
formazione
(indicare cifre senza

Aorcimalil

ucs

Totale
=B9*C9*D9

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

e |en | |en |en |en [enen |en fen |en fen e fen fom fem fem fen |em | em fom |em |em [eon fen |em | em fom |em |em fen [on |em | em fom |em |em fom feon |em | em fom |on |em fom fon |em | em fom |em |em fom fon |em o fom |on e fon fon |en o fon |on o fonfon |on|onfon |on|anfon[on|en|on o |on|anfon o |onfonfon|on|anfonfon |on|on o |on | on

an [en || |en|en|enfen|an | en|en | e [en [ en fen [ on [ en o fon|em|enfom|omen o fon|em e fom |em|enfon fon |en o fom |on |am o fon |en o fom |on |anfon fon |an o fom |on o fon fon |on o fom |on |an o fon |an|on fom |on|an o fon|an|onfon [on o fon (o |an|on o |on|anfonfon | |on o |on (oo oo oo o fon

0,90

™

€

0,90

TOTALE

LINEA 2 - SPESA 2.B



ALLEGATO A4 - SCHEDA DI DETTAGLIO DEI COSTI
SOGGETTO PROPONENTE:
TITOLO DEL PROGETTO:
LINEA D'INTERVENTO 2
C. Spese per I’acquisto di materiali
Costo |, orto IVA
Pentner PR q (v unitario (per singolo Totale
(IVA pene) | S(CTDINHCIE)
esclusa)
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
TOTALE € -

LINEA 2 - SPESA 2.C



ALLEGATO A4 - SCHEDA DI DETTAGLIO DEI COSTI

SOGGETTO PROPONENTE:

TITOLO DEL PROGETTO:

LINEA D'INTERVENTO 2
D.Spese per I'indennita di tirocinio

Partner

Numero tirocini
extracurriculari

Durata in mesi per
singolo tirocinio
(indicare cifre senza
decimali)

Indennita
mensile

Totale
=B9*C9*D9

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

o [en [en |en |en | |enfen [en |en |en |en [en [en fen e fem fen | en fem fem |em | en fem |en | en fem [eon |em e fon |en |en fam [on |em | en feon [en |en e fen |em | en fon [en |en e fon |em | en fon [on |on fan fon |on | en fon [on |onfan fon |em | en fon [on |onfan fon |om | on fon [on|on[an fon |om | onfon o |onfan fon | onfon o |onfan fon | on o

500,00

o

en| o [enfenfenfenfen e enfenfen[en|am|en | ||| |on|en|on[onam|enfon|om]onfonfon|am|onfon|anenfon o) |onfon [on|on[an o |en|on o [on|on[an fon]en|onfon [on|onfan fon |an|onfon |on|onfan fon |an|an fon |on |onfan fon|amon o |on|onfan o |anon fon |an|onfan o |anon o |ononfan (o |on|on o |on

500,00

TOTALE

LINEA 2 - SPESA 2.D



ALLEGATO A4 - SCHEDA DI DETTAGLIO DEI COSTI

SOGGETTO PROPONENTE:

TITOLO DEL PROGETTO:

LINEA D'INTERVENTO 2
E.Spese per il servizio di promozione, orientamento e
monitoraggio

Numero tirocini
extracurriculari di Totale
(RELT durata non inferiore a U= =B9*C9

mesi 4

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

537,50

o [en [en |en |en | |enfen [en |en |en |en [en [ fen fen fem fen | en fem fem |am | em fem |en | en fem fen |an o fon |en | en feom [on |em | en feon [on |on o fon |en | on fon [eon |on o fon |an | on fon [on |on fan fon |on | on fon [on |onfan fon |anon fon [on |anfan fon |an | an fon o |an[an fon |an | onfon o |onfan fon | onfon o |on o fon | on o

537,50

537,50

)

en| o [enfenfenfen[enfam enfenfen[en|am|en|en ||| |on|en|on[onam|onfeon|omonfonfon|am|onfon[anenfon o) |on (o [on|onfan o |on]on o [on|on[an fon]ononfon |on|onfan fon|anon fon | |onfan fon |an|an fon |on|onfan fon|amon o |on|onfan o |anonfon |on|onfan o |ononfon |ononfan o |on]on o |on

537,50| € -

TOTALE| € -

LINEA 2 - SPESA 2.E



