ALLEGATO C
PIANO ECONOMICO

Spett.le
ASP Frosinone
PEC: aspfrosinone@pec.it


ENTE PROPONENTE
Denominazione ETS / Capofila:

Eventuali ETS partner:


QUADRO ECONOMICO PREVISIONALE
	VOCE DI SPESA
	DESCRIZIONE SINTETICA
	IMPORTO (€)

	Personale attività territoriali
	operatori di prossimità, sportelli, attività territoriali, supporto famiglie, accompagnamento servizi
	€

	Figure professionali specialistiche
	psicologi, psicoterapeuti, assistenti sociali, facilitatori AMA, educatori
	€

	Coordinamento progettuale
	coordinamento operativo, raccordo territoriale, governance progettuale
	€

	Attività di auto-mutuo-aiuto
	gruppi AMA, facilitazione, supporto tra pari
	€

	Attività informative e comunicazione
	materiali informativi, campagne territoriali, eventi informativi
	€

	Spese organizzative
	gestione attività, cancelleria, supporti operativi, utenze funzionali
	€

	Trasporti e mobilità
	spostamenti operatori, attività itineranti, mobilità territoriale
	€

	Assicurazioni
	coperture assicurative operatori e attività
	€

	Noleggio spazi e attrezzature
	utilizzo sedi, spazi territoriali, attrezzature funzionali
	€

	Altre spese coerenti con il progetto
	specificare dettagliatamente
	€



TOTALE COMPLESSIVO
€ _______________________

ARTICOLAZIONE TERRITORIALE DELLE RISORSE
Descrivere sinteticamente:
· modalità di distribuzione delle risorse nei quattro distretti; 
· eventuale riparto tra ETS partner; 
· modalità di utilizzo del personale; 
· equilibrio tra attività territoriali e coordinamento. 




NOTE ESPLICATIVE
Descrivere sinteticamente:
· criteri utilizzati per la definizione del piano economico; 
· coerenza tra costi e attività progettuali; 
· eventuali elementi qualificanti del modello organizzativo. 




DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a dichiara che:
· il presente piano economico è coerente con le attività progettuali proposte; 
· le spese indicate risultano pertinenti, tracciabili e direttamente connesse alle finalità dell’intervento; 
· i costi esposti sono formulati nel rispetto delle disposizioni previste dall’Avviso pubblico. 

Luogo e data _______________________________
Firma digitale del Legale Rappresentante

Avviso co-progettazione interventi GAP - Frosinone
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