Denominazione Ambito Territoriale/Ente Capofila
Prospetto generale spese gestionali trimestre n. Anno

Tipologia di spesa Costo Totale

Sportello telefonico

Attivita di organizzazione/rendicontazione

Spese di gestione forfettarie

Totale complessivo

Sportello telefonico ( max 20 ore /settimana) Opera

DESCRIZIONE ATTIVITA' SVOLTA Cognome

Totale

Attivita di organizzazione/rendicontazione Oper:

DESCRIZIONE ATTIVITA' SVOLTA Cognome

Totale

Spese di gestione determinate in modo forfettario ai sensi del comma 4 bis dell'articolo 11 d:
al Progetto Home Care Premium 2022 (comma introdotto dall'avviso di integrazione pubblic:

Firma del Responsabile




itori

Nome

Qualifica

Ore del trimestre

Tariffa Oraria Lorda

atori

Nome

Qualifica

Ore del trimestre

Tariffa Oraria Lorda

Totale trimestre

ell'Avviso di Adesione
ato il 13/04/2022)

Data




Costo trimestrale Lordo

Nota

Fatturan® del ----

O |O|O|O0|O|O|O0|O|O|O

Costo trimestrale Lordo

Nota

Fatturan® del

O |O|O|O0|O|O|O|O|O|O




