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REGIONE LIGURIA 

 

 
REPUBBLICA ITALIANA 

 

 
 

COMMISSIONE EUROPEA 
 

Programma Regionale di Sviluppo Rurale 2007-2013 della Regione Liguria 
 

Misura 3.3.1 
“Formazione e Informazione” 

 

SCHEDA FINANZIARIA (PREVENTIVO) 
 
TITOLO CORSO 

 
 

 
DOMANDA DI AIUTO n.  
 
1) Piano finanziario per CATEGORIE DI SPESA 

 
a) spese personale dipendente 

n. nominativo Tempo dedicato al 
corso 

Costo 
Unitario  

SPESA 
RICHIESTA 

SPESA 
VALIDATA 

      

TOTALE   
 



 

b) spese incarichi esterni 

n. nominativo Tempo dedicato al 
corso 

Costo 
Unitario  

SPESA 
RICHIESTA 

SPESA 
VALIDATA 

      

TOTALE   
 
c) spese di trasferta (relativo al personale coinvolto) 

n. TIPOLOGIA (descrizione) SPESA 
RICHIESTA 

SPESA 
VALIDATA 

    

TOTALE   
 
d) affitto locali  

n. TIPOLOGIA (descrizione) SPESA 
RICHIESTA 

SPESA 
VALIDATA 

    

TOTALE   
 
e) spese per supporti e strumenti formativi e informativi  

n. TIPOLOGIA (descrizione) SPESA 
RICHIESTA 

SPESA 
VALIDATA 

    

TOTALE   
 
f) spese di pubblicizzazione e costi per le misure di informazione 

n. TIPOLOGIA (descrizione) SPESA 
RICHIESTA 

SPESA 
VALIDATA 

    

TOTALE    



 
g) spese di assicurazione 

n. TIPOLOGIA (descrizione) SPESA 
RICHIESTA 

SPESA 
VALIDATA 

    

TOTALE    
 
 
h) altre voci di spesa (da dettagliare) 

TIPOLOGIA (descrizione) SPESA 
RICHIESTA 

SPESA 
VALIDATA 

   

TOTALE   
 
 
i) spese generali e di progettazione (per le spese di personale specificare le ore coinvolte e il costo orario) 

TIPOLOGIA (descrizione) SPESA 
RICHIESTA 

SPESA 
VALIDATA 

   

TOTALE   
 
 

2) PIANO FINANZIARIO COMPLESSIVO 
 

TIPOLOGIA ATTIVITÀ 
SPESA 

(IVA esclusa) 
IVA SPESA 

RICHIESTA 
SPESA 

VALIDATA  

a) spese personale dipendente     

b) spese incarichi esterni     

c) spese di trasferta     



d) spese per affitto locali     

e) spese per supporti e strumenti formativi e informativi     

f) spese di pubblicizzazione e costi per le misure di informazione     

g) spese di assicurazione     

h) altre voci di spesa     

i) spese generali     

TOTALE     
 
Firma del Legale Rappresentante   _______________________________  
 


