
 



 
 
 
 

1 - Costi Misura 16

ore costo orario partner
spesa 

imponibile
spesa IVA

spesa totale  

(IVA inclusa)

spesa totale 

richiesta

spesa totale 

ammessa 

-- Seleziona -- 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ore costo orario partner
spesa 

imponibile
spesa IVA

spesa totale  

(IVA inclusa)

spesa totale 

richiesta

spesa totale 

ammessa 

-- Seleziona -- 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

partner
spesa 

imponibile
spesa IVA

spesa totale  

(IVA inclusa)

spesa totale 

richiesta

spesa totale 

ammessa 

-- Seleziona -- 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

partner
spesa 

imponibile
spesa IVA

spesa totale  

(IVA inclusa)

spesa totale 

richiesta

spesa totale 

ammessa 

-- Seleziona -- 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

durata 

ammortamento/noleggio

quota 

ammmortamento/noleggio
partner

spesa 

imponibile
spesa IVA

spesa totale  

(IVA inclusa)

spesa totale 

richiesta

spesa totale 

ammessa 

-- Seleziona -- 0,00 0,00 10,00

0,00 0,00 0,00 10,00 0,00

partner
spesa 

imponibile
spesa IVA

spesa totale  

(IVA inclusa)

spesa totale 

richiesta

spesa totale 

ammessa 

-- Seleziona -- 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TOTALE

descrizione

TOTALE

5. materiale  consumabile

TOTALE

descrizione

4. materiale durevole  (specificare se ammortamento o noleggio)

descrizione

TOTALE

3.  servizi esterni (incluso fornitura di servizi/incarichi esterni per prestazioni tecnico - scientifiche rese da soggetti terzi diversi dalle persone fisiche  (**) 

TOTALE

descrizione

2. spese di trasferta

descrizione

TOTALE

1.b incarichi esterni a soggetti persone fisiche esterni al partner  (*)

descrizione

1.a  personale dipendente (*)



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 - Costi Misura 16 per partner e categorie di costo      

CATEGORIE DI COSTO 
Partenariato 

TOTALE 
Capofila Partner 2 Partner 3 Partner 4 Partner 5 Partner 6 Partner  

partner
spesa 

imponibile
spesa IVA

spesa totale  

(IVA inclusa)

spesa totale 

richiesta

spesa totale 

ammessa 

-- Seleziona -- 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

partner
spesa 

imponibile
spesa IVA

spesa totale  

(IVA inclusa)

spesa totale 

richiesta

spesa totale 

ammessa 

-- Seleziona -- 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 10,00 0,00

(*) vedi foglio "personale"

(**) massimo 15% del "totale costi diretti per personale"

TOTALE

8. Costi indiretti (**)

TOTALE (incluso costi indiretti)

NOTA BENE: nel caso di costi inerenti a spese per personale/incarichi specificare nel campo "descrizione" i riferimenti riportati di seguito (es. livello del personale nel caso di 

Università/Enti di ricerca)

descrizione

TOTALE

7. altre spese dirette per la costituzione e l'esercizio del GC (es. spese di assicurazione, spese notarili, ecc.)

descrizione

6. spese di divulgazione e di pubblicizzazione



1.a personale dipendente  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1.b incarichi esterni a soggetti persone 
fisiche 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1. Totale costi diretti personale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2. spese di trasferta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3. servizi esterni 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4. materiale durevole/attrezzature 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5. materiale di consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6. spese di divulgazione e 
pubblicizzazione  

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7. altre spese dirette 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totale COSTI DIRETTI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COSTI INDIRETTI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTALE SPESA/CONTRIBUTO 
RICHIESTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTALE SPESA/CONTRIBUTO 
AMMESSO  

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 - Altre Misure PSR da attivare (misure di accompagnamento)

Misura Descrizione Partner
Periodo di 

svolgimento
Pertinenza e contributo Categorie di spesa

Spesa 

richiesta

Contributo 

richiesto

Spesa 

ammessa

Contributo 

ammesso

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

-- Seleziona -- -- Seleziona -- 0,00 € 0,00 €

TOTALE 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 - Altre fonti di finanziamento

Fondo o 

Programma
Soggetto PRIVATO PUBBLICO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

IMPORTO FINANZIATO (€)

N. CUAA Tipologia Attività integrative Sede Referente ed email

Denominazione



 
 

5 - Riepilogo finanziario

RIEPILOGO FINANZIARIO PSR

RICHIESTO AMMESSO

Capofila 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 12 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RICHIESTO AMMESSO

Capofila 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 12 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTALE
Misura 4.1 %Misura 1.2 %

Misura 1.2 % %
TOTALE

a) SPESA TOTALE RICHIESTA (in €)

Partner Misura 16.1 % Misura 1.1 % Misura 4.1

Partner Misura 16.1 % Misura 1.1 %

b) CONTRIBUTO TOTALE RICHIESTO (in €)



 
 
 
 
 

PREVISIONE AMMESSO

Capofila 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Partner 4 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RIEPILOGO FINANZIARIO COMPLESSIVO

% %

0,0 0,0

0,0 0,0

0,0 0,0

0,0 0,0

0,0 0,0

0,0 0,0

0,0 0,0

0,00

TOTALE

0,00

% %Misura 4.1

Totale

0,00

€ 

(previsto)

% Misura 1.2

COSTO TOTALE PROGETTO

Misura 16.1 % Misura 1.1

0,00

€ 

(ammesso)

0,00

0,00

0,00

0,00

c) QUOTA DI FINANZIAMENTO PRIVATO (in €)

0,00

0,000,00

Cofinanziamento privato (PSR)

Programma di Sviluppo Rurale

Altri finanziamenti pubblici 0,00

0,00

0,00

Totale

Finanziamento 

privato

Finanziamento 

pubblico

Altri finanziamenti privati



 
 
 

6 - Preventivi

PARTNER N.

Ditta
data/n. 

preventivo 
 Importo (€) Ditta

data/n. 

preventivo 
 Importo (€) Ditta

data/n. 

preventivo 
 Importo (€) 

voce di spesa

NOTA BENE: 

NOTA BENE: 

(*) motivazione nel caso di numero preventivi inferiore a tre o di scelta diversa dal preventivo più economico, ai sensi della DGR n. 1115/2016

b) EVENTUALI VOCI DI SPESA CON PREVENTIVI ALLEGABILI CON LA DOMANDA DI PAGAMENTO

motivazioni (*)

motivazione (*)

(*) indicare e motivare le voci di spesa per le quali i preventivi, ai sensi della DGR n. 1115/2016, possono essere presentati con la domanda di pagamento

a) RAFFRONTO TRA PREVENTIVI DI SPESA

voce di spesa

Preventivo prescelto 1° Preventivo di confronto 3° Preventivo di confronto


