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Allegato 7

Comunicazione variazioni al budget di progetto
Strade Vive
CUP J98C25000230008

	d_Bari 
Programma per il sostegno all’economia di prossimità del Comune di Bari


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________ ( ______ ) il ______ / ______ / ______   e residente a _____________   ____________________ ( ______ ) in Via / Piazza _____________________  in qualità di legale rappresentante dell’associazione _________________________________________________ con sede legale in __________________________________ Via / Piazza __________________________ Codice Fiscale ________________________________________ P.IVA ______________________________ in riferimento al progetto ‘ _______________________________________________________________’

COMUNICA 

· Una rimodulazione del budget di progetto non superiore al 20% del contributo pubblico assegnato come dettagliato nel sottostante piano finanziario;
	SPESE 

	
	
	Spese preventivata

€
	Proposta di rimodulazione

€
	%

	A
	Acquisto di beni e attrezzature (max 20% sul totale di progetto)

	
	
	

	A.1
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	A.2
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	A.3
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	A.4
	(inserire ulteriori righe se necessario)
	
	
	

	B


	Noleggio e/o locazione di beni e attrezzature
	
	
	

	B.1
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	B.2
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	B.3
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	B.4
	(inserire ulteriori righe se necessario)
	
	
	

	C
	Acquisto di programmi informatici, software e/o licenze o canoni 
	
	
	

	C.1
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	C.2
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	C.3
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	C.4
	(inserire ulteriori righe se necessario)
	
	
	

	D
	Personale interno

	
	
	

	D.1
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	D.2
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	D3
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	D.4
	(inserire ulteriori righe se necessario)
	
	
	

	E


	Servizi e/o prestazioni professionali

	
	
	

	E.1
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	E.2
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	E.3
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	E.4
	(inserire ulteriori righe se necessario)
	
	
	

	F
	Altri oneri per lo svolgimento delle attività

	
	
	

	F.1
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	F.2
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	F.3
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	F.4
	(inserire ulteriori righe se necessario)
	
	
	

	G


	Costi generali (max 5% sul costo totale di progetto
	
	
	

	G.1
	(specificare dettaglio)
	
	
	

	G.2
	(inserire altre righe se necessario)
	
	
	

	TOTALE PROGETTO

	

	TOTALE COMPLESSIVO AMMISSIBILE A CONTRIBUTO


	

	CO-FINANZIAMENTO PRIVATO


	


Data e luogo _____________________

Firma

 ____________________________
