	


 ALLEGATO B
PROPOSTA COSTI
Per l’affidamento diretto della collaborazione nella realizzazione di alcune  azioni previste dal Progetto Vita Indipendente, Fondo 2021 – Distretto Di Treviso con un budget massimo di € 70.000,00 (IVA esclusa). -NUMERO CIG 8865192BDC

-
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_______________________________
Iscrizione al Registro delle Imprese N._________________________ di_________________________

PROPONE
	OGGETTO
	COSTO SINGOLO MODULO LABORATORIALE 
	COSTO PER 12 moduli 

	Modulo Laboratorio 

costo onnicomprensivo di 4 settimane, IVA esclusa
	
	

	
	COSTO SINGOLO PROGETTO 
	COSTO PER 24 moduli 

	Progetti socio-educativi

costo onnicomprensivo di 4 settimane, IVA esclusa
	
	

	
	COSTO SINGOLO PROGETTO 
	COSTO PER 12 moduli 

	Progetti Autismo,

costo onnicomprensivo di 4 settimane, IVA esclusa
	
	

	
	Numero ORE presunto
	COSTO ORARIO

IVA esclusa
	COSTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO

	Servizio di Coordinamento, di Supervisione e di supporto alle famiglie
	480
	
	

	
	COSTO OMNICOMPRENSIVO FORFETTARIO
	

	Monitoraggio, analisi e verifica del progetto, costo onnicomprensivo, IVA esclusa
	
	

	TOTALE che non dovrà superare euro 70.00,00
	Importo totale proposto € ……………………………..




Data____________________

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