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	RICHIESTA DI ANTICIPAZINE



RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE

TITOLO  PROGETTO __________________________________________

DATI DENTIFICATIVI DEL PROGETTO
		ENTE RICHIEDENTE
	SIME
	DELIBERA CDA
	IMPORTO DELIBERATO

	
	
	
	€ 




	


RESPONSABILE DEL PROGETTO
		NOME E COGNOME
	CARICA
	CONTATTI

	






	
	




	


DATA AVVIO PROGETTO  ___________________________




PIANO FINANZIARIO del progetto APPROVATO

		pIANO DI SPESA APPROVATO
	

	Costi di personale e collaborazioni
	€

	Acquisizione di servizi
	€

	Acquisizione di beni e attrezzature
	€

	Costi di promozione
	€

	Altri costi (da specificare)
	€

	TOTALE
	€

	

	





VOCI DI SPESA PER CUI SI RICHIEDE ANTICIPAZIONE (MAX 20% DEL CONTRIBUTO DELIBERATO)


		voci di spesa 
	

	Costi di personale e collaborazioni
	€

	Acquisizione di servizi
	€

	Acquisizione di beni e attrezzature
	€

	Costi di promozione
	€

	Altri costi (da specificare)
	€

	TOTALE
	€

	

	






Motivazione circostanziata per cui si richiede l’anticipazione del contributo: ________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]

Data __________________________________

Firma del Legale Rappresentante ___________________________________________________________
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