Facsimile richiesta di rimodulazione superiore

Al Dipartimento delle politiche contro la droga e le altre dipendenze
direzionedpa@pec.governo.it

OGGETTO: Avviso pubblico per la selezione di progetti rivolti alla riabilitazione e al reinserimento sociale e lavorativo delle persone dipendenti da sostanze stupefacenti o da altre dipendenze patologiche
Richiesta autorizzazione rimodulazione/modifica del Piano Finanziario.
Progetto……….

Il/La sottoscritto/a …… rappresentante legale/responsabile di progetto, ai sensi dell’art. …… della Convenzione sottoscritta in data …….. chiede l’autorizzazione alla rimodulazione/modifica del Piano Finanziario per i seguenti motivi: ………………………………

PIANO FINANZIARIO SCHEDA PROGETTO
	Tipologia di costo 
	Importo 
	% 

	Costi diretti 
	 
	 

	a) Personale  
	 
	 

	b) Personale esterno  
	 
	 

	b) Beni e servizi 
	 
	 

	c) Spese per trasferta del personale  
	 
	 

	Costi indiretti 
	 
	 

	d) Spese Generali - in regime forfettario max 10 %  
	 
	 

	Totale complessivo 
	 
	100% 



PIANO FINANZIARIO RIMODULATO
	Tipologia di costo 
	Importo 
	% di rimodulazione

	Costi diretti 
	 
	 

	a) Personale  
	 
	 

	b) Personale esterno  
	 
	 

	b) Beni e servizi 
	 
	 

	c) Spese per trasferta del personale  
	 
	 

	Costi indiretti 
	 
	 

	d) Spese Generali - in regime forfettario max 10 %  
	 
	 

	Totale complessivo 
	 
	100% 



