SCHEDA FINANZIARIA

PIANO: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DOMANDA DI SOSTEGNO: _____________________________________________________


1.1) Beneficiario _____________________________________________________________________________________________________________________________

Personale

Personale dipendente e non dipendente:
	Azione[footnoteRef:1] [1:  Fare riferimento alle azioni indicate nel Piano di lavoro;] 

	Nominativo
	Ruolo nel Piano
	Qualifica[footnoteRef:2] [2:  Es. dirigente, ricercatore, tecnico di laboratorio, ecc.;] 

	Rapporto di lavoro[footnoteRef:3] [3:  Es. personale a tempo indeterminato o determinato, ecc.;] 

	Impegno[footnoteRef:4] [4:  Ore impiegate nel progetto;] 

	Costo orario
	Costo totale

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale:
	
	€    .......
	€    .......



Spese di trasferta:
	Azione[footnoteRef:5] [5:  Cfr nota 1;] 

	Descrizione (scopo della trasferta, persone coinvolte, durata)
	Costo (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale:
	€    .......



Realizzazione
Materiale consumabile
	Azione[footnoteRef:6] [6:  Cfr nota 1;] 

	Tipologia/descrizione materiale
	Procedura di selezione
del fornitore[footnoteRef:7] [7:  Da compilare esclusivamente da beneficiari enti pubblici ed organismi di diritto pubblico;] 

	Costo (€)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale:
	€    .......



Spese per materiale durevole e attrezzature
	Azione[footnoteRef:8] [8:  Cfr nota 1;] 

	Tipologia del bene
	Costo iniziale del bene (€)
	Procedura di selezione
del fornitore[footnoteRef:9] [9:  Cfr nota 7;] 

	Ammortamento/Leasing (mesi)
	Costo mensile del bene (€)
	Uso del bene (%)
	Tempo di utilizzo effettivo nel progetto (mesi)
	Costo totale (€)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Totale:
	€    .......



Materiali e lavorazioni direttamente imputabili alla realizzazione dei prototipi
	Azione[footnoteRef:10] [10:  Cfr nota 1;] 

	Tipologia del bene
	Procedura di selezione
del fornitore[footnoteRef:11] [11:  Cfr nota 7;] 

	Costo totale (€)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale:
	€    .......



Attività di formazione:
	Azione[footnoteRef:12] [12:  Cfr nota 1;] 

	Descrizione (ID proposta)
	Costo (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale:
	€    .......



Collaborazioni, consulenze, altri servizi
	Azione[footnoteRef:13] [13:  Cfr nota 1;] 

	Fornitore
	Procedura di selezione
del fornitore[footnoteRef:14] [14:  Cfr nota 7;] 

	Descrizione
	Tipologia[footnoteRef:15] [15:  Indicare C in caso di consulenze, PT in caso di prestazione di terzi;] 

	Impegno (giornate/uomo)
	Costo complessivo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale:
	€    .......



1.2) Beneficiario ______________________________________________________________________________________________________________
(compilare gli schemi precedenti per ciascun beneficiario effettivo del raggruppamento)



TABELLE RIASSUNTIVE

Ripartizione sulle azioni del Piano:
	Azione[footnoteRef:16] [16:  Cfr nota 1;] 

	Personale
	Realizzazione
	TOTALE (€)

	
	Personale dipendente e non dipendente
	Spese di trasferta
	Materiale consumabile
	Materiale durevole e attrezzature
	Materiali e attrezzature direttamente imputabili alla realizzazione dei prototipi
	Attività di formazione
	Collaborazioni, consulenze, altri servizi
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE (€):
	
	
	
	
	
	
	
	




Ripartizione (nel caso di raggruppamenti) per partner di progetto:

	
	Tipologia spesa
	Capofila
	Partner 1
	Partner 2
	Partner 3
	Partner n
	TOTALE (€)

	Personale
	Personale dipendente e non dipendente
	
	
	
	
	
	

	
	Spese di trasferta
	
	
	
	
	
	

	Realizzazione
	Materiale consumabile
	
	
	
	
	
	

	
	Materiale durevole e attrezzature
	
	
	
	
	
	

	
	Materiali e attrezzature direttamente imputabili alla realizzazione dei prototipi
	
	
	
	
	
	

	
	Attività di formazione
	
	
	
	
	
	

	
	Collaborazioni, consulenze, altri servizi
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE (€):
	
	
	
	
	
	

	
	CONTRIBUTO RICHIESTO (€):
	
	
	
	
	
	





________________________, ______________________						       TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE[footnoteRef:17] [17:  La presente scheda deve essere sottoscritta dal legale rappresentante di ciascun partner effettivo.] 

												___________________________________________________




ALLEGARE COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL/I SOTTOSCRITTORE/I
