
Allegato 4

Tempo 

mesi

    

19 8 7 € 18,90 € 20.109,60

     

    

    

    

    

   20.109,60               

,

  

  

 

  -                           

-                           

20.109,60               

                                 20.109,60 

4 Tale voce si riferisce  sia alle eventuali risorse investite  dalle amministrazioni pubbliche locali, comprensive degli  oneri figurativi, e sia agli eventuali 
finanziamenti provenienti da altre fonti (FSE, APQ, …).

TOTALE 

Ripartizione del costo totale dell’azione per fonte di finanziamento
N. Azione  2 

FNPS per abitante
Compartecipazione 

utenti Cofinanziamento4 Totale

Subtotale

ALTRE VOCI
Dettagliare ogni singola voce di spesa   (es.: IVA, ecc.) 

 

Iva su risorse umane e spese di gestione

 ………

Subtotale

SPESE DI GESTIONE

Dettagliare ogni singola voce di spesa   (es.: cancelleria, spese utenze, materiali per le pulizie, 
acquisto materiale informativo, abbonamenti, costi connessi alla comunicazione, ecc.) 

 

SUB TOTALE

RISORSE STRUMENTALI

Dettagliare ogni singola voce di spesa   (es.: telefono, fax, pc, stampante, fotocopiatrice, ecc.) 

RISORSE UMANE

 Dettagliare ogni singola voce di spesa  (es.: Allenamento alle autonomie, frequenza servizi 
diurni, convivenza a termine per brevi periodi, ecc.)

Servizio si assistenza igienico-personale del minore disabile durante le attività didattiche

 

 

PIANO FINANZIARIO AZIONE - PDZ 2018- 2019
N. Azione 2   -  Igiene personale a favore degli alunni disabili                            1° annualità

Voci di spesa Quantità
Tempo 

ore/mesi
Costo unitario Costo Totale



    

 
 

     
     

    
  

 

     

     
   

   

   

   
 
  



Allegato 4

mesi

    

19 8 7 € 18,90 € 20.109,60

    

    

    

    

    

   20.109,60       

,

  

  

 

  -                   

-                   

20.109,60       

PIANO FINANZIARIO AZIONE PdZ 2018-2019

N. Azione 2   -  Igiene personale a favore degli alunni disabili        2° annualità

Voci di spesa Quantità
Tempo 

ore/mesi
Costo 

unitario
Costo Totale

RISORSE UMANE
 Dettagliare ogni singola voce di spesa  (es.: Allenamento alle autonomie, frequenza 
servizi diurni, convivenza a termine per brevi periodi, ecc.)

Servizio si assistenza igienico-personale del minore disabile durante le attività didattiche

 

 

 

SUB TOTALE

RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di spesa   (es.: telefono, fax, pc, stampante, fotocopiatrice, 

)  ………

Subtotale

SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di spesa   (es.: cancelleria, spese utenze, materiali per le 

li i  i t  t i l  i f ti  bb ti  ti i ll  i i  

Subtotale

ALTRE VOCI

Dettagliare ogni singola voce di spesa   (es.: IVA, ecc.) 

 

Iva su risorse umane e spese di gestione

TOTALE 

Ripartizione del costo totale dell’azione per fonte di finanziamento
N. Azione  2 

FNPS per abitante Compartecipazione 
t ti

Cofinanziamento4 Totale

               20.109,60 

4 Tale voce si riferisce  sia alle eventuali risorse investite  dalle amministrazioni pubbliche locali, comprensive degli  oneri figurativi, e 
sia agli eventuali finanziamenti provenienti da altre fonti (FSE, APQ, …).



 

   

 



Allegato 5

Tempo 
mesi

    

19 8 7 € 18,90 € 20.109,60

19 8 7 € 18,90 € 20.109,60

    

    

    

    

   40.219,20       

,

  

  

 

  -                   

-                   

40.219,20       

                 40.219,20 

4 Tale voce si riferisce  sia alle eventuali risorse investite  dalle amministrazioni pubbliche locali, comprensive degli  oneri 

TOTALE 

Ripartizione del costo totale dell’azione per fonte di finanziamento
N. Azione  2 

FNPS per abitante Compartec
i i  

Cofinanziamento4 Totale

ALTRE VOCI

Dettagliare ogni singola voce di spesa   (es.: IVA, ecc.) 

 

Iva su risorse umane e spese di gestione

Subtotale

SPESE DI GESTIONE
Dettagliare ogni singola voce di spesa   (es.: cancelleria, spese utenze, 

t i li  l  li i  i t  t i l  i f ti  bb ti  ti 

Subtotale

 

SUB TOTALE

RISORSE STRUMENTALI
Dettagliare ogni singola voce di spesa   (es.: telefono, fax, pc, stampante, 
f t i t i  )  ………

RISORSE UMANE
 Dettagliare ogni singola voce di spesa  (es.: Allenamento alle autonomie, 
f  i i di i  i   t i   b i i di  )Servizio si assistenza igienico-personale del minore disabile durante le attività 
didattiche 1° anno
Servizio si assistenza igienico-personale del minore disabile durante le attività 
didattiche 2° anno

 

PIANO FINANZIARIO AZIONE - PDZ 2018- 2019
N. Azione 2   -  Igiene personale a favore degli alunni disabili        1° e 2° annualità

Voci di spesa Quantità
Tempo 

ore/mes
Costo 

unitario
Costo 
Totale
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