	ALLEGATO B


PROPOSTA COSTI
Per l’affidamento diretto della collaborazione nella realizzazione di alcune  azioni previste dal Progetto Vita Indipendente – Distretto di Treviso  . -
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 durata 12 settimane IVA esclusa
	COSTO PER 3 moduli
IVA esclusa 
	COSTO PER 3 moduli
IVA compresa*

	Laboratorio per lo sviluppo di competenze 
	
	
	

	
	COSTO COMPLESSIVO DEL LABORATORO per una settimana IVA esclusa
	COSTO COMPLESSIVO DEL LABORATORIALE 16 settimane IVA esclusa
	COSTO COMPLESSIVO DEL LABORATORIALE 16 settimane - IVA compresa*

	Laboratori Linc Ponte 

	
	
	

	Costo accompagnamento al kilometro
	COSTO A KM
	N. KM PRESUNTI
	COSTO COMPLESSIVO PRESUNTO ACCOMPAGNAMENTO IVA esclusa
	COSTO COMPLESSIVO PRESUNTO ACCOMPAGNAMENTO - IVA compresa* se dovuta

	
	
	
	
	

	
	COSTO COMPLESSIVO DEL LABORATORO per una settimana IVA esclusa
	COSTO COMPLESSIVO DEL LABORATORO per  20 settimane IVA esclusa
	COSTO COMPLESSIVO DEL LABORATORO per  20 settimane - IVA compresa*

	Laboratorio Punto d’Azione
costo onnicomprensivo per una settimana 
	
	
	

	
	COSTO orario del SERVIZIO IVA esclusa
	COSTO PER 28 settimane prevedendo almeno 850 ore IVA esclusa
	COSTO PER 28 settimane prevedendo almeno 850 ore - IVA compresa*

	Implementazione delle azioni per la sensibilizzazione e la formazione delle reti familiari e territoriali, Servizio di coordinamento e supervisione nonché lavoro con le famiglie 
	
	
	

	Importo totale proposto
	IVA esclusa                     €………………….……..


	TOTALE IVA compresa che non dovrà superare euro 101.00,00

	
	
	


*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
