Allegato “A4”


Giunta Regionale della Campania
Settore Assistenza Sociale – Programmazione e Vigilanza nei Servizi Sociali
Por Campania   2000-2006 – Misura 3.21 – Linea  FSE
Asse III (Risorse Umane) - Azione “d”
Centro Direzionale – Isola A/6 – NAPOLI
PROGETTO AGGIUNTIVO
Beneficiario Finale 


	CONSULENZE DA REALIZZARE NELLE  AREE DI ATTIVITA’

	

	
- ATTIVITA’ DI PROGRAMMAZIONE                                                            SI                                                NO


- AREA INFANZIA E ADOLESCENZA                                                             SI                                                NO


 AREA RESPONSABILITA’ FAMILIARE                                                         SI                                                NO


- AREA DISABILITA’ E SALUTE MENTALE                                                   SI                                                NO


 - AREA ANZIANI                                                                                           SI                                                NO


- AREA IMMIGRAZIONE                                                                               SI                                                NO


- AREA CONTRASTO ALLA POVERTA’                                                          SI                                                NO



- AREA DIPENDENZE                                                                                    SI                                                NO


- AREA INTERVENTO CONTRO L’ABUSO                                                     SI                                                NO




	DESCRIZIONE DEGLI OBIETTIVI PROGETTO AGGIUNTIVO

	

	


	DESCRIZIONE DELLE  ATTIVITA’ CHE SI INTENDONO REALIZZARE 


	


PREVENTIVO DI MASSIMA DELLE SPESE CORRELATO AL PROGETTO AGGIUNTIVO
	1. Personale con contratto di consulenza o di 
collaborazione coordinata e continuativa

€. ___________________,00

2. Fitto Locali (Spesa riconoscibile in presenza 
di contratto di locazione registrato)
€. ___________________,00

3. Utenze Sociali (Acqua – Luce – Gas – telefono) 
(se sede in locazione)

€. ___________________,00

4. Acquisto attrezzature ed il cui costo 
totale non sia superiore ad €  516,00 IVA incluso

€. ___________________,00

5. Noleggio Attrezzature 

€. ___________________,00

6. Acquisto materiale di cancelleria

€. ___________________,00

7. Acquisto programmi informatici

€. ___________________,00

8. __________________________________
€. ___________________,00

9. __________________________________
€. ___________________,00

Totale Contributo 

€. ___________________,00




                     Il Responsabile del                            Il Legale Rappresentante               Il Coordinatore dell’Ufficio di Piano

    Procedimento Amministrativo                      del Comune Capofila                           dell’Ambito Territoriale    









Comune Capofila di ________________________________________________________________________________   





Ambito Territoriale n. _______________________________________________________________________________





Indirizzo _________________________________________________________________________________________





Telefono _________  FAX _________    E-MAIL ________________________________________________________

















Costituzione dell’Ufficio di Piano  (Citare data e numero dell’atto) ����������������������������������������______________________________________  


Ubicazione dell’Ufficio di Piano �������������__________________________________________________________________ 


Responsabile dell’Ufficio di Piano:________________________________________________________________


Responsabile Unico del Procedimento Amm/vo _____________________________________________________


Data presunta inizio attività in riferimento al contributo richiesto ______________________________________


 Indicazioni Varie ___________________________________________________________________________  


   ___________________________________________________________________________________________
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