PIANO FINANZIARIO ANALITICO

Misura 19 - PSR 2014-2020 Regione Abruzzo
Sottomisura 19.2 - Attuazione della SSL
Tipologia di Intervento 19.2.1

Intervento 19.2.1.TV1 "Sviluppo e innovazione delle filiere e dei sistemi produttivi locali GAL TERREVERDI TERAMANE"
Sotto Intervento 19.2.1.TV1............... (Titolo del sottointervento)
Proponente: GAL

A. COSTI RISORSE UMANE

Al PERSONALE INTERNO ED ESTERNO (costi relativi al personale dipendente, al personale con contratto di collaborazione coordinata e continuativa, al personale che offre una prestazione occasionale senza partita IVA, impiegati dal GAL nella realizzazione dell'intervento (I costi unitari non
: possono eccedere quelli previsti dal regolamento interno del GAL).

Tipologia del rapporto Descrizione ruolo e funzione Costo/ora n° ore lavorate Costo totale | Modalita e procedure di selezione del personale - contratto Determinazione del Costo
(indicare se dpendente, R - (costo orario previsto | (numero di ore di lavoro Jorax n° ore [ Descrivere le procedure (ri le norme disciplinate dal regolamento .
€0coco, p i (e R, (S Al CEE=TD E S ) da contratto) previste dal contratto) lavorate) interno approvato e dalla itava vigente in materia) Congruita della spesa
€ - 0 €0,00
€ - 0 €0,00
€ - 0 €0,00
SUB-TOTALEA.1 € 0,00

A.2 |CONSULENTI ESTERNI (costi relativi ai consulenti esterni con partita IVA, impiegati dal GAL nella realizzazione dell'intervento (I costi unitari non possono eccedere quelli previsti dal regolamento interno del GAL).

Tipologia del rapporto . - ™ Modalita e procedure di selezione del A
LK pp Descrizione ruolo e funzione Costo/ora n° ore lavorate Imponibile P Determinazione del Costo
di lavoro consulente esterno - contratto
(indicare se Junior, Senior, (costo orario (numero di ore di (costolQ.ta x Q.ta da IVA * ImportoTotale Descrivere le procedure (rispettare le norme
operativo elc’ ) ! (descrivere il ruolo, le funzioni oggetto del contratto) previsto da lavoro previste dal eq Llistare-) disciplinate dal regolamento interno approvato e Congruita della spesa
T contratto) contratto) a dalla normitava vigente in materia)

€ - 0 €0,00 € -] € -
€ - 0 €0,00 € -] € -
€ - 0 €0,00 € -] € -
SUB-TOTALE A. 2 €0,00 €0,00 €0,00
TOTALE A €0,00 €0,00 €0,00

B. COSTI ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI (Costi relativi alla acquizione di beni e servizi finalizzati alla realizzazione dell'intervento)
B. 1 [COSTI ACQUISIZIONE BENI

Tipologia Fornitore Descrizione della fornitura da acquistare Costo/Q.ta Qta Imponibile Rlocalitlg prpcedure i eelErEme Gl Determinazione del Costo
fornitore - contratto
N "~ N N IVA * ImportoTotale Descrivere le procedure (rispettare le norme
(indicare tipologia fornitore) (descrivere il ruolo, le funzioni oggetto del contratto) ((;::Sto per @i (Qual?ma ge (CDS“)/Q'(? HQiRc disciplinate dal regolamento interno approvato e Congruita della spesa
dalla normitava vigente in materia)
€ - 0 €0,00 € -| € -
€ - 0 €0,00 € -| € -
€ - 0 €0,00 € -| € -

SUB-TOTALE B. 1 €0,00 €0,00 €0,00




B.2 |COSTI ACQUISIZIONE DI SERVIZI

Modalita e procedure di selezione del

Tipologia Fornitore izi izi i 3 3 ibi ) inazi
polog Descrizione del servizio da acquistare Costo/Q.ta Q.ta Imponibile S S . Determinazione del Costo
N s . . IVA * ImportoTotale Descrivere le procedure (rispettare le norme
(indicare tipologia fornitore) (descrivere il ruolo, le funzioni oggetto del contratto) (EEsim per Qi (Quan_ma ¢k (coslo/Q.l_a XEUREE disciplinate dal regolamento interno approvato e Congruita della spesa
G SN EEE) EEIEER) EEIEER) dalla normitava vigente in materia)
€ - 0 €0,00 -| € -
€ - 0 €0,00 - € -
€ - 0 €0,00 -| € -
SUB-TOTALE B. 2 €0,00 €0,00 €0,00
TOTALEB €0,00 €0,00 €0,00
C. COSTI PER VIAGGI E TRASFERTE
(e, il |SPESE DI VIAGGIO E TRASFERTE
Tipologia di Spesa Descrizione Costo/Q.ta Qta Imponibile Misggliz e pr_ocedure selEEmmEs Determinazione del Costo
VA o |mp0rtoT0tale o fO‘nttOfi = c;)ntratto‘
R - B N escrivere le procedure (rispettare le norme
(indicare tipologia di spesa) (descrivere I'oggetto della spesa) (EEsim p(_er @i (Quan_ma ¢ (coslo/Q.l_a HQURER disciplinate dal regolamento interno approvato e Congruita della spesa
O RIS EEIEEIE) EEIEEIE) dalla normitava vigente in materia)
€ - 0 €0,00 -| € -
€ - 0 €0,00 -| € -
€ - 0 €0,00 -| € -
SUB-TOTALE C. 1 €0,00 €0,00 €0,00
TOTALE C €0,00 €0,00 €0,00
D. ALTRI COSTI
D. 1 [ALTRICOSTI
Tipologia di Spesa Descrizione Costo/Q.ta Qta Imponibile Mg e pr.OCEdure heeAEmE Determinazione del Costo
AS T et becer fo‘rnnori = c(o_ntratto‘
. N escrivere le procedure (rispettare le norme
(indicare tipologia di spesa) (descrivere l'oggetto della spesa) (Ee=im pgr Qi (Q“a’?"‘a ¢& (costolQ.t? HQUEER disciplinate dal regolamento interno approvato e Congruita della spesa
o EBTMEEE) EELISEIR) EELISEIR) dalla normitava vigente in materia)
€ - 0 €0,00 -| € -
€ - 0 €0,00 -| € -
€ - 0 €0,00 -| € -
€ - 0 €0,00 -| € -
SUB-TOTALED. 1 €0,00 €0,00 €0,00
TOTALE D €0,00 €0,00 €0,00
TOTALEA +B + C + D] €0,00 [ €000 ] €0,00

* indicare se I'lVA é recuperabile o non recuperabile




