Dati Intervento

Nome progetto:
Soggetto proponente: per I’Annualita 2024
comune di buonvicino

Quadro di dettaglio del costo totale dell'intervento

Nota bene: compilare le celle in bianco di cui sopra relativamente alla spesa ammissibile e, se del caso, non ammissibile. Vanno fornite, in relazione a ciascun importo, le informazioni sulla voce di spesa ed una sua breve
descrizione. La mancata compilazione non consente la produzione del Formulario in maniera completa e funzionale alla presentazione della domanda.
Nel caso di IVA non recuperabile, le spese ammissibili potranno essere esposte comprensive d'IVA.

Spese non
ammissibili (diverse
da IVA non

ammisibile'
Importo totale 19.000,00 0,00 19.000,00

Voci di spesa Descrizione Spese Ammissibili Totale

A) Costi operativi 0,00 0,00 0,00
Locazione o affitto di immobili 0,00 0,00 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Spese di viaggio 0,00 0,00 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Materiali e forniture con attinenza diretta al progetto 0,00 0,00 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Software e attrezzature 0,00 0,00 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Altri costi direttamente imputabili al progetto (quali, i cachet
degli artisti, e quelli del personale artistico, tecnico, curatori,
esperti, i costi sostenuti per garantire la sicurezza e la salute 18.600,00 0,00 18.600,00
pubblica anche in termini di prevenzione della diffusione del
Covid-19)

cachet artisti 12.000,00 0,00
postazione assistenza sanitaria 600,00 0,00
palco, service e luce 6.000,00 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

B) Costi per servizi di consulenza e di progettazione (max 20% costi ammissibili) 0,00 0,00 0,00

0,00




0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
C) Costi per i icazione e ici 400,00 0,00 400,00
manifesti e depliant/volantini 400,00 0,00
0,00
0,00
0,00

0,00 0,00 0,00

D) Costi per il personale dipendente impiegato (max 20 % dei costi diretti
dell’operazione diversi dai costi per il personale)

Costi del personale ammissibili 0,00

1bis. Percentuale di cofinanziamento prevista uguale o maggiore del 30% (La mancata compilazione non consente la produzione del Formulario in maniera completa e funzionale alla

Percentuale di cofinanziamento

Il sottoscritto __ BARBIERO ANGELINA ,hatoa
___ BELVEDERE M.MO (CS) residentein___ ROMA (RM) LARGO
ANTONIO BELTRAMELLIN. 1,

C.F.BRBNLN59L50A773G

consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

- che le informazioni riportate nel presente Formulario sono veritiere e, ove riferite a
elementi previsionali, basate su stime ragionevoli;
- che i valori esposti relativi alla spesa ammissibile, per la quale il contributo é richiesto, si
basa su i) preventivi predisposti nella disponibilita del richiedente e/o ii) su stime
ragionevoli effettuate dal richiedente medesimo.

RICHIEDE

al fine della realizzazione del progetto di cui al presente
Formulario, un contributo pari a €: 13.300,00
-300,
Nome e Cognome del Rappresentante Legale
dott.ssa Angelina BARBIERO

Firma digitale del legale rappresentante




