	


ALLEGATO B
PROPOSTA COSTI
Per l’affidamento diretto della proposta progettuale per la realizzazione di azioni di vita indipendente e inclusione sociale e relazionale delle persone con disabilità  nel Distretto di Pieve di Soligo. -
-
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato a ______________________________il______________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________________
della Ditta/GEIE/ Consorzio____________________________________________________________
impresa singola/ mandataria di costituendo RTI con le imprese sotto indicate (barrare l’opzione che non interessa) 

con sede legale in: via/piazza ___________________________________________________________
Comune____________________________________________Prov.____________________________
Codice fiscale______________________________ Partita IVA_______________________________
e-mail ____________________ pec __________________________ tel. ________________________

Iscrizione al Registro delle Imprese N._________________________ di_________________________

PROPONE
	ANNO
	NUMERO ORE
(a)
	COSTO ORARIO IVA ESCLUSA

(b)
	COSTO COMPLESSIVO IVA ESCLUSA (a) x (b)
	COSTO COMPLESSIVO 

IVA compresa*
	Budget massimo

IVA compresa

	2023
	
	
	
	
	15.000,00

	2024
	
	
	
	
	20.000,00

	TOTALE 
	
	
	35.000,00

	Budget massimo in caso di rinnovo per un anno
	20.000,00  IVA compresa
	
	


*L’aliquota IVA applicata è ___________
Data____________________

Firma sia olografa che digitale del Legale Rappresentante o di tutti i legali rappresentanti in caso di costituendo RTI
