
Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
Nominativo Risorsa Funzione 

Unità di misura 

(ore/gg/mesi) 
 Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
Funzione Tipo di spesa Unità di misura  Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
tipologia  Descrizione Unità di misura  Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
tipologia  Descrizione Unità di misura  Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
Nominativo Risorsa Funzione 

Unità di misura 

(ore/gg/mesi) 
 Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
Funzione Tipo di spesa Unità di misura  Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
tipologia  Descrizione Unità di misura  Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
tipologia  Descrizione Unità di misura  Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
Nominativo Risorsa Funzione 

Unità di misura 

(ore/gg/mesi) 
 Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
Funzione Tipo di spesa Unità di misura  Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
tipologia  Descrizione Unità di misura  Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

Nome del Beneficiario 

Capofila/Partner
tipologia  Descrizione Unità di misura  Quantità  Costo unitario  Totale  Note 

-  €                                

-  €                                

-  €                                

-  €                                

A - Costi di personale 

totale A 

B - VIAGGI E SOGGIORNO  

totale B 

C - ACQUISTI  (acquisto servizi, materiali di consumo, attrazzature informatiche etc) 

totale C 

D - ALTRI COSTI (Fidejussione, revisori, pubblicità e disseminazione, Affitto, leasing attrezzature didattiche) 

totale D

(Allegato A5) PIANO ECONOMICO  - ABRUZZO INCLUDE 2: Linea 1

Allegato A5 - Piano economico

LINEA 1 -  

Sportello per 

l’inclusione 

sociale e 

contrasto alla 

Povertà

 (SISP)

1.a) Presa in carico destinatari e co-progettazione

A - Costi di personale 

totale A 

B - VIAGGI E SOGGIORNO  

C - ACQUISTI  (acquisto servizi, materiali di consumo, attrazzature informatiche etc) 

totale B 

totale C 

D - ALTRI COSTI (Fidejussione, revisori, pubblicità e disseminazione, Affitto, leasing attrezzature didattiche) 

totale D

1.b) Progetti personalizzati di inclusione sociale
A - Costi di personale 

totale A 

B - VIAGGI E SOGGIORNO  

totale B 

C - ACQUISTI  (acquisto servizi, materiali di consumo, attrazzature informatiche etc) 

totale C 

D - ALTRI COSTI (Fidejussione, revisori, pubblicità e disseminazione, Affitto, leasing attrezzature didattiche) 

totale D

1.c) Attività di promozione e Costituzione borsino soggetti ospitanti



-  €                  

LINEA 1 -  

Sportello per 

l’inclusione 

sociale e 

contrasto alla 

Povertà

 (SISP)

TOTALE (A+B+C+D)
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