
ALLEGATO 3
SCHEMA PIANO FINANZIARIO ANNUALE DA ALLEGARE AL PROGETTO
COPROGETTAZIONE DI INTERVENTI DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO SOCIALE RIVOLTI A PERSONE DISABILI E ANZIANE RESIDENTI SUL TERRITORIO DELL’UNIONE DEI COMUNI DELLO SCRIVIA.



PROGETTO PRESENTATO DA ATS ………………………………...…………………………………..




	


TIPOLOGIA DI ATTIVITA'
	


COSTO
	


Cofinanziamento
	
contributo a compensazione chiesto all'Amministrazione pubblica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
TOTALI
	
0
	
0
	
0

	
	
percentuale di contributo a compensazione richiesto (massimo 70%)
	

100%
	

%
	

%




data  	
Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE

________________________________________________________

