
COSTO 
di cui finanziato 

con il contributo

di cui con propri 

fondi

di cui da altri 

Enti/Soggetti 

pubblici

a)
Assunzione in regola da parte dell’interessato di un assistente

personale/familiare;

b) Acquisto di servizi sociosanitari forniti da enti convenzionati/accreditati;

c)

Acquisto di servizi di trasporto, finalizzati al lavoro o a corsi di formazione

professionale di specializzazione e propedeutici all’inserimento lavorativo,

nonché alla partecipazione ad attività ludico-culturali, erogati da parte di

soggetti autorizzati; 

d) Acquisto di presidi non previsti dal SSN, di tecnologia domotica

e) di compartecipazione alle spese di mantenimento dell’alloggio 

TOTALI 0 0 0 0

data ________________________
Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________

facsimile scheda finanziaria da allegare al progetto (cfr. art. 10 - Spese ammissibili)

TIPOLOGIA SPESE AMMISSIBILI (art. 10)

BANDO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  DI ENTI PROFIT O NO PROFIT PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI SPERIMENTALI PER LA VITA 

INDIPENDENTE DI PERSONE CON DISABILITA’ RESIDENTI NEL TERRITORIO DEI DISTRETTI 9 E 10 IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA 

REGIONALE N. 1441 DEL 23/12/2015.

PROGETTO PRESENTATO DA ………………………………...…………………………………..(redigere la scheda sottostante nel seguente modo: una scheda 

per ciascun progetto individuale di massima sia e una scheda riassuntiva inerente il progetto nel suo complesso)


