
TABELLA RIEPILOGATIVA -Prospetto di Budget 

BENEFICIARIO (ATS) (compilare)

(compilare)

                                 -   € estremi decreto ….(compilare)

Titolo del Progetto EDUCATIONAL FRAMEWORK

Fonte finanziaria PR CALABRIA FESR FSE 2021  2027 - (compilare)

Priorità 4INCL. Una Calabria più inclusiva (FSE+) 

Obiettivo Specifico ESO4.11. …(compilare)

Azione 4.k.1 ….(compilare)

Avviso ….(compilare)

COSTI

REF MACROVOCE Valore Assoluto

A Costi del Personale 0,00 € #DIV/0!
B Imposta di Registro 0,00 € #DIV/0!
C Spese per garanzie 0,00 € #DIV/0!

D 0,00 € #DIV/0!

E 0,00 € #DIV/0!

TOTALE SPESE AMMISSIBILI 0,00 € #DIV/0!

                                 -   € 

TOTALE SPESE AMMISSIBILI 0,00 €

                                 -   € 

Luogo e data

TIMBRO 

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE ATS O SOGGETTO ATTUATORE

SOGGETTO ATTUATORE 
(eventuale)

IMPORTO CONTRIBUTO  
RICONOSCIUTO

Valore Percentuale 
(sulle spese 
ammissibili)

Spese Amministrative assunzione 
(nel limite del 6%)

Imposta sul Valore Aggiunto (IVA) - 
ammissibile nei cari previsti dall'art. 
64, par. 1, lett. C), punti da i) a iv), 
del Reg. (UE) 2021/1060 e dell'art. 
16 del DPR n. 66/2025.

IMPORTO  CONTRIBUTO 
RICONOSCIUTO

Somme non spese (da 
restituire alla Regione 
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A Personale

Pagina 2

A - Costi del Personale

RIF. Nominativo Funzione Quantità Costo unitario Totale Costo Nome del Beneficiario Capofila NOTE

0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €
0,00 0,00 € 0,00 €

TOTALE 0,00 0,00

Unità di 
misura

Inserire l'Ente sul quale è imputata la gestione della 
spesa
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Altri costi
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ALTRI COSTI 

ORD. DESCRIZIONE CARATTERISTICA/SPECIFICARE Tipo di spesa Unità di misura Quantità Costo unitario Totale Note Nome del Beneficiario Capofila

B IMPOSTA DI REGITRO 0,00 0,00 € 0,00 €

C SPESE PER GARANZIE 0,00 0,00 € 0,00 €

D 0,00 0,00 € 0,00 €

E 0,00 0,00 € 0,00 €

TOTALE 0,00 €

Inserire l'Ente sul quale è imputata la gestione 
della spesa

SPESE 
AMMINISTRATIVE 

ASSUNZIONE 
PERSONALE (NEL 
LIMITE DEL 6%)

IVA (OVE 
AMMISSIOBILE)
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Coordinamento, monitoraggio, rendicontazione, comunicazione e valutazione del progetto

Formazione

Socializzazione

Inclusione
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