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Per le informazioni relative alle spese ammissibili e soglie minime e massime di ammissibilità si rimanda al paragrafo B.3 dell’avviso.  

 

1. Piano dei conti [Paragrafo B.3 dell’Avviso] 

 

VOCI DI COSTO 
IMPORTO 

(€) 

A Totale costi per emolumenti mensili per i destinatari*  € _________________________ 

B Totale costi per la formazione specifica obbligatoria**  € ______________________________ 

C 
Totale contributo per assicurazione obbligatoria per i destinatari sugli infortuni e 

responsabilità civile*** 
€ _________________________ 

D TOTALE COSTI AMMISSIBILI [D=A+B+C] € _________________________ 

E Contributo pubblico richiesto (100% del costo totale ammissibile [E=100%*D] € _________________________ 

   
 

 

* Per il calcolo del costo totale delle indennità, moltiplicare l’indennità mensile di € 356,70 (€ 237,80 per 10 ore e € 118,90  per 5 ore settimanali) per il numero dei 

mesi previsti per i percorsi del progetto (minimo 8 – massimo 12) per ciascun destinatario. 

** Per il calcolo del costo totale della formazione fare riferimento all’importo forfettario pari a € 100 per destinatario.  

*** Per il calcolo del contributo totale per l’assicurazione obbligatoria per i destinatari fare riferimento all’importo forfetta rio di € 50,00 per destinatario. 


