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PON METRO “CITTÀ DI PALERMO” 2014 - 2020 

 
Allegato - PIANO FINANZIARIO 

 

Oggetto: Pon Metro “città di Palermo” 2014 -2020 - Asse 3 - Servizi per l’inclusione sociale 
(OT9 - FSE) - Scheda intervento PA 3.1.1a. Agenzia Sociale per la casa - Snodo per 
l'inclusione. 
 
 
Per le spese ammissibili si rimanda a titolo esemplificativo a quanto previsto nelle linee guida per 
l’inclusione sociale.Pon Città metropolitane 2014 -2020 -  Versione 2. del 18.01.2018- Fondi FSE 
 
 
 

PIANO FINANZIARIO DETTAGLIATO-Spese ammissibili per l’Azione 3.31a - Fondi FSE 2014/2020 
TOTALE budget  progetto  

 
€ 2.230.000,00 

B) Realizzazione 
 

B1– Costi del personale impegnato nel progetto (dettagliare per figure professionali 
N.B:la voce di spesa costi del personale non dovrà superare l’84 % del budget) 

 

B1.1 – Acquisizione di consulenze e competenze esterne 
 

B1.2 - Formazione e aggiornamento del personale (Docenze) 
 

B1.3 – Tutoraggio  
 

B1.4 – materiale di consumo 
 

B1.5- Materiale informativo sul servizio, campagne di comunicazione 
 

B1.6- Monitoraggio dei processi e finanziaro 
 

 

B1.7Altro- (spese generali di gestione e funzionamento 
 

Subtotale 
 

B2) Diffusione risultati 
 

B2.1 – Elaborazione report e studi 
 

B2.2 – Produzione materiali di diffusione (pubblicazioni finali e pubblicità) 
 

B2.3 – Incontri e seminari 
 

B2.4 – Attrezzature: noleggi e leasing 
 

B2.5– Altri servizi di supporto (allestimenti, interpretariato ecc.) 
 



 

 
Comune di Palermo 

Area della Cittadinanza Solidale 
Settore della Cittadinanza Solidale 

UO Progettazione sociale 
 
 

2 
 

B2.6 – Materiali di consumo 
 

B2.7 – Altro 
 

  

Subtotale 
 

Totale 
 

 
  

 
Timbro  e firma del Legale Rappresentante del soggetto capofila  

 
Il legale rappresentante del soggetto proponente acconsente all’utilizzazione dei dati immessi ai sensi della 
legge n. 196/2003:     SI         NO  
 
 
Luogo e data:_____________________________ 

 
 

Timbro  e firma del Legale Rappresentante del soggetto capofila 
 
 
 
 
 

Timbro e firma dei legali rappresentanti dei soggetti partecipanti 
 


