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ALLEGATO 3 

 
 
 

Regione Campania 
Area Generale di Coordinamento Ricerca Scientifica Statistica 

 Sistemi informativi ed Informatica  
 
 
 
 

Settore Ricerca Scientifica, Statistica Controllo gestione ed Avanzamento progetti 
 
 

 
LEGGE REGIONALE 13/04  

“Promozione e valorizzazione delle Università della Campania 
 
 
 
 
 

PROGETTO ESECUTIVO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sezione I   - Formato standard di copertina del progetto; 
Sezione II  -  Quadro riepilogativo; 
Sezione III  -   Struttura del progetto; 
Sezione IV  - Piano finanziario.  
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Sezione I – Formato standard di copertina 

 
 
 
 

Regione Campania 
Area Generale di Coordinamento Ricerca Scientifica Statistica 

 Sistemi informativi ed Informatica 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

LEGGE REGIONALE 13/04 
Promozione e valorizzazione delle Università della Campania 

 
 
 
 
 

Progetto Esecutivo 
 
 

(indicare il nome del progetto) 
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Sezione II – Quadro riepilogativo 
 

TITOLO DEL PROGETTO  
 
_________________________________________________________________________ 

 
 
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO   € ___________________ 
 
 
 
Data prevista di avvio    / /  
 
Data prevista di conclusione  / /  
 
Durata in mesi del progetto:  |_||_| 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Timbro e firma del rappresentante legale 
del soggetto proponente 

 
 

____________________________ 
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1.1 SOGGETTO PROPONENTE        
(Denominazione o Ragione Sociale) 
_________________________________________________________ 
 
 
 
 
1.2 NATURA GIURIDICA 
 ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
1.3 TIPOLOGIA ENTE 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
1.4 INDIRIZZO SEDE LEGALE 
 
Via              
Città e CAP             
Provincia    
Telefono    
Fax     
E-mail     
 
1.5 RAPPRESENTANTE LEGALE
 ___________________________________________________ 
 
 
1.6 REFERENTE PER I PROGETTO                   FUNZIONE SVOLTA 
                    
          
      TELEFONO   FAX     EMAIL 
      __________              _______________           _______________________________ 
 
Il proponente dichiara di non aver sottoposto il medesimo progetto alla richiesta di 
finanziamento nell’ambito di altri Programmi o Iniziative comunitarie, nazionali o 
regionali. 
 
Data ________________ 
 
  

     Timbro e firma del rappresentante legale 
del soggetto proponente 

 
____________________________ 
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Sezione III – Struttura del progetto 

 
 

AREA DI INTERVENTO -OGGETTO 
 
 
 
 
 
 
 
Timing delle attività 
 
Id Attività (specificare)  MESI 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

  
             

  
             

  
             

  
             

  
             

 
 
 

 
 

 
Timbro e firma del rappresentante legale 

del soggetto proponente 
 
 

____________________________ 
 

 
         

A. 1 A. 2 A. 3 A. 4 
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OBIETTIVI (max 1 pag.) 
 
 
 
 
 
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ E DEL GRUPPO DI LAVORO DI PROGETTO (MAX 1 PAG.) 
 
Specificare componenti e l’attività svolta; per il personale non dipendente è 
indispensabile indicare il numero di figure professionali con relativa attività 
professionale 
 
 
 
 
 
DESCRIZIONE ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO   
 
Specificare componenti e l’attività svolta; per il personale non dipendente è 
indispensabile indicare il numero di figure professionali con relativa attività  
 
 
 
 

Timbro e firma del rappresentante legale 
del soggetto proponente 

 
____________________________ 
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SPECIFICARE ANALITICAMENTE IL DETTAGLIO DEI COSTI 
 
 
PERSONALE DIPENDENTE 
 
  
Nominativo Attività 

svolta 
Categoria Posizione 

economica 
Percentuale dell’orario 
di lavoro dedicata al 
progetto  

Costo complessivo al 
lordo di oneri 
previdenziali e di Irap 

      
      
      
      
      
      
 
PERSONALE  NON DIPENDENTE 
 
 Nominativo Attività 

svolta 
Compenso durata 

dell’attività 
lavorativa 

Costo al netto  degli 
oneri previdenziali 

Oneri 
previdenziali 
e Irap 

Totale 

       
       
       
       
       
TOTALE  
 
MISSIONI 
 
TOTALE €  

Timbro e firma del rappresentante legale 
del soggetto proponente 

____________________________ 
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CONSULENZE 
 
  
Oggetto 
dell’attività 

Numero di 
figure 
professionali 
previste 

Compenso al 
giorno al 
netto di Iva 
e contributi 
previdenziali

Fascia 
professionale 
di 
riferimento 
(A,B,C) 

durata 
dell’attività 
lavorativa 
in giorni 
uomo 

Costo al 
netto di Iva e 
contributi 
previdenziali 

Iva  Oneri 
previdenziali 
a carico 
committente 

Irap a 
carico 
committente

Totale 

          
          
          

TOTALE  
 
ATTREZZATURE,ARREDI,BENI DUREVOLI 
 
BENI DA ACQUISTARE NUOVI DI FABBRICA 
 
Descrizione 
bene  

Numero  Funzionalità 
del bene 
rispetto al 
progetto  

Costo 
unitario Iva 
Esclusa 

Iva Costo 
complessivo 

      
      

TOTALE   
 
 
 
 
 
 

Timbro e firma del rappresentante legale 
del soggetto proponente 

____________________________ 
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Beni già in uso ed utilizzati nel progetto 
 
Descrizione 
bene  

Numero  Funzionalità 
del bene 
rispetto al 
progetto  

A- durata 
progetto in 
anni 

B –Percentuale 
di 
ammortamento

C- Costo 
storico 

D- 
percentuale 
di utilizzo 
del bene per 
lo specifico 
progetto 

Costo 
imputabile al 
progetto 

        
   TOTALE  

 
Costo imputabile al progetto = A x B x C x D. 
“A” è la durata del progetto, espresso in anni; 
“B” è la percentuale di ammortamento  del bene corrispondente al periodo convenzionale di deprezzamento dell’attrezzatura;  
“C” è il costo storico, individuato secondo i criteri generali sopra esposti; 
“D” è la percentuale di utilizzo del bene per lo specifico progetto. 
 
 Materiali di consumo 
 
TOTALE €  
 
 
POLIZZA FIDEIUSSORIA 
 
TOTALE €  
 
SPESE GENERALI 
 
TOTALE €  
 

Timbro e firma del rappresentante legale 
del soggetto proponente 

____________________________ 
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Sezione IV – Piano finanziario 
 

Piano finanziario di progetto per attività e macrocategoria di spesa 
 

VOCI DI COSTO IMPORTI in € 
 

 
Di cui cofinanziamento  

 a) personale dipendente     

b) personale non dipendente     

c) missioni del personale 

d) consulenze  

e) attrezzature,arredi e beni durevoli  

f) materiali di consumo     

g) polizza fideiussoria   

h) spese generali   

Totale   

 
 
 

Timbro e firma del rappresentante legale 
del soggetto proponente 

____________________________ 
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DICHIARAZIONE DI AUTENTICITA’ DELLE INFORMAZIONI CONTENUTE NEL FORMULARIO 
(secondo le modalità di autocertificazione) 

 
 
Il sottoscritto__________________________Nato a_____________________________   prov. ______________________ il 

_________Residente a ________________________ 

 prov. __________________________________________________________________  

Indirizzo ________________________________________________________________        

_______________________________________________________________________________    

in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente il progetto in esame, consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso 
di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del DPR 445/2000,dichiara, che le informazioni contenute nel presente 
formulario di presentazione corrispondono al vero e che l’allegato progetto su supporto informatico è conforme a quanto indicato nel presente 
formulario.  
(Allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.) 
 
           Timbro e firma del legale rappresentante  

del soggetto proponente 
 

____________________________ 
 
 


