Work Packages — in breve WP - Titolo. 4 Interventi

WPO -

WP1 -

WP2 -

WP3 -

WP4 -

WP5 -

WP6 -




Beneficiario

Titolo del Progetto

Fonte finanziaria PR CALABRIA FESR FSE 2021 2027 -
Priorita 4INCL. Una Calabria pili inclusiva (FSE+)
Obiettivo Specifico ESO4.12. Promuovere l'integrazione sociale delle persone a risc

e i bambini (FSE+)

Azione 4.1.1 Misure volte a promuovere |'integrazione sociale delle pet
gliindigenti e i bambini

PROPOSTA PROGETTUALE PER CONCESSIONE DI CONTRIBUTI

Avviso PERIFERIE ED ALLA PROMOZIONE DELLA PARTECIPAZIONE DEN
COORDINATI IN PERIFERIE ORGANIZZATE)
REF MACROVOCE
A Costi del Personale
B Costi di Viaggio e di Soggiorno
c Spese per destinatari
D Acquisti correlati alle attivita
E Spese quota flessibilitd FESR (max 15%)
F Altri costi correlati alle attivita
TOTALE COSTI DIRETTI CONTRIBUTO PR FSE+ (A-F)
TOTALE COSTI CONTRIBUTO PR FSE+ compresa flessibilita
TOTALE CO-FINANZIAMENTO/COMPARTECIPAZIONE
TOTALE OPERAZIONE
ENTRATE
REF MACROVOCE

CONTRIBUTO COMUNITARIO (max 70%)
CONTRIBUTO PUBBLICO NAZIONALE (max 21%)
CONTRIBUTO REGIONE (9%)

CONTRIBUTO DEL BENEFICIARIO FINALE
TOTALE DELLE ENTRATE

Luogo e data



-hio di poverta o di esclusione sociale, compresi gli indigenti

sone a rischio di poverta o di esclusione sociale, compresi

FINALIZZATI AL CONTRASTO DEL DEGRADO SOCIALE DELLE
OMINATO P.ART.E.C.I.P.O. (PROGRAMMI ARTICOLATI E

Valore Assoluto

Valore Percentuale (sui costi diretti)

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Valore Assoluto

Valore Percentuale

0,00 €

#DIV/0!

0,00 €

#DIV/0!

0,00 €

#DIV/0!

0,00 €

#DIV/0!

0,00 €

#DIV/0!

Firma del Legale rappresenta



Co-finanziamento/Compartecipazione
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

nte Ente capofila



Ref Nominativo
Ref Nominativo
Ref Nominativo

Ref Nominativo




Al - Pers:

Funzione

Unita di misura

Quantita

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

A2 - Pers(

Funzione

Unita di misura

Quantita

0,00

A3 - Incaric

Funzione

Unita di misura

Quantita

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

A4

Funzione

Unita di misura

Quantita

0,00

0,00

0,00




lel Personale

onale interno

Costo unitario Totale Costo Note
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €

dnale esterno

Costo unitario Totale Costo Note
0,00 € 0,00 €
hi Professionali
Costo unitario Totale Costo Note
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
- Altro
Costo unitario Totale Costo Note
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €




Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento WP

Inserire I'Ente sul quale € imputata la gestione della spesa

Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento wpP

Inserire I'Ente sul quale € imputata la gestione della spesa

Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento WP

Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa

Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento WP

Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa




Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Co-finanziamento

0,00 €

Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €




Ref Nominativo o Funzione
Ref Nominativo o Funzione
Ref Nominativo o Funzione
Ref Nominativo o Funzione

Ref Nominativo o Funzione







Tipo di spesa Unita di misura
Tipo di spesa Unita di misura
B3 -
Tipo di spesa Unita di misura
Tipo di spesa Unita di misura

Tipo di spesa Unita di misura







B - Costi di Viaggio e di Soggiorno

B1 - Trasporto (se acquistato direttamente dell'Ente)

Quantita Costo unitario Totale Costo
0,00 0,00 € €0,00
0,00 0,00 € €0,00
0,00 0,00 € €0,00
0,00 0,00 € €0,00
0,00 0,00 € €0,00
0,00 0,00 € €0,00
0,00 0,00 € €0,00
0,00 0,00 € €0,00
0,00 0,00 € €0,00
0,00 0,00 € €0,00

B2 - Vitto e Alloggio (se acquistato direttamente dell'En

te)

Quantita Costo unitario Totale Costo
0,00 €0,00 0,00
0,00 €0,00 0,00
0,00 €0,00 0,00
0,00 €0,00 0,00
0,00 €0,00 0,00
0,00 €0,00 0,00

Rimborso spese (se acquistato e rimborsato alla risorsa — esclude B4)

Quantita Costo unitario Totale Costo
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €

B4 - Diaria (esclude B2 e B3)

Quantita Costo unitario Totale Costo
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
B5 - Altro

Quantita Costo unitario Totale Costo
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €




0,00 0,00 € 0,00 €




Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa

Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento
Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento
Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento







wp Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

wp Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

wpP Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

wp Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

WP Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €




0,00 €




Ref Caratteristiche Tipo di spesa
Ref Caratteristiche Tipo di spesa
Ref Caratteristiche Tipo di spesa

Ref Caratteristiche Tipo di spesa




C-S

C1 - Beni e servizi (ac

Unita di misura

Quantita

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

c2

- Beni e servizi (acquistati dai di

Unita di misura

Quantita

0,00

0,00

0,00

0,00

C3 - Indennita e Sol

Unita di misura

Quantita

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Unita di misura

Quantita

0,00

0,00

0,00




pese per destinatari

:quistati dal Beneficiario o dai Partners)

Costo unitario Totale
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €

estinatari e rimborsati dal Beneficiario o dai Partners)

Costo unitario Totale
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €

mme forfettarie erogate ai destinatari

Costo unitario Totale
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €

C4 - Altro

Costo unitario Totale
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €




Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Inserire I'Ente sul quale € imputata la gestione della spesa

Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento




wp

Co-finanziamento

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

wP

Co-finanziamento

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

wp

Co-finanziamento

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

wp

Co-finanziamento

0,00 €

0,00 €

0,00 €




Ref Caratteristiche
Ref Caratteristiche
Ref Caratteristiche
Ref Caratteristiche

Ref Caratteristiche




Tipo di spesa Unita di misura
Tipo di spesa Unita di misura
Tipo di spesa Unita di misura
Tipo di spesa Unita di misura

Tipo di spesa Unita di misura




D - Acquisti correlati alle attivita

D1 - Servizi
Quantita Costo unitario
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €

D2 - Materiali di consumo

Quantita Costo unitario
0,00 0,00€
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €

D3 - Attrezzature

Quantita Costo unitario
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €

D4 - Appalti pubblici (ex art. 55 Reg. 1060/2021 tassi forfettari)

Quantita Costo unitario
0,00 0,00 €
0,00 0,00€
0,00 0,00 €
0,00 0,00€

D5 - Altro

Quantita Costo unitario

0,00 0,00 €

0,00 0,00 €




Totale Note
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Totale Note
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Totale
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Totale Note
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Totale Note
0,00 €
0,00 €




Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa

Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento




WP Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

wp Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €

wpP Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

wpP Co-finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

WP Co-finanziamento
0,00 €
0,00 €




Ref Caratteristiche

Ref Caratteristiche

Ref Caratteristiche




Tipo di spesa Unita di misura

Unita di misura

Unita di misura




E - Spese quota flessibilita FESR

E1 - Acquisto

Quantita Costo unitario
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €

E2 - Interventi di Manutenzione

Quantita Costo unitario
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €

E3 - Altro

Quantita Costo unitario
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €
0,00 0,00 €




Totale Note

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Totale Note
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Totale Note
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €




Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento wpP

Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa

Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento WP

Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento wp




Co-finanziamento

0,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Co-finanziamento
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Co-finanziamento
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €




Ref Caratteristiche Tipo di spesa




F - Altri costi correl3

Unita di misura Quantita

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00




hti alle attivita non compresi nelle precedenti tipologie

F1 - Altri costi
Costo unitario Totale
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €




Note Nome del Beneficiario Capofila/Partner di riferimento

Inserire I'Ente sul quale & imputata la gestione della spesa




wpP

Co-finanziamento

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €




Riepilogo risorse per WP

WP IMPORTO

WPO - 0,00 €
WP1 - 0,00 €
WP2 - 0,00 €
WP3 - 0,00 €
WP4 - 0,00 €
WPS5 - 0,00 €
WP6 - 0,00 €

0,00 €




Compartecipazione/Co-
finanziamento

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €




Ripartizione costi diretti

Beneficiario Costi budget di riferimento

Inserire I'Ente sul quale ricade il costo 0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €




% Sul Budget

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!
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