AVVISO N. 1/2021

PER IL FINANZIAMENTO DI ATTIVITA DI ASSISTENZA PSICOLOGICA, PSICOSOCIOLOGICA O SANITARIA IN TUTTE LE FORME A

FAVORE DEI BAMBINI AFFETTI DA MALATTIA ONCOLOGICA E DELLE LORO FAMIGLIE AI SENSI DELL’ARTICOLO 1, COMMA 338,
DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 2017 N. 205 - ANNO 2021

Finanziato con il Fondo di assistenza ai bambini affetti da malattia oncologica

—
Progetto: UNO SPAZIO AMICO PER LE SIMULTANEUS CARES

SOCIETA PER L’ASSISTENZA AL MALATO ONCOLOGICO TERMINALE ORGANIZZAZIONE NON LUCRATIVA
|Associazione proponente : DI UTILITA SOCIALE - S.A.M.O.T. CATANIA ONLUS
In partenariato con: S

Allegato E - PLANO FINANZIARIO - Sezione 1 - Macrovoci di Spesa

Codice di Spesa Descrizione Voce di Spesa Importi % su totale
A Promozione, informazione, sensibilizzazione € 20.000,00 3,37%
B Segreteria, coordinamento e monitoraggio di progetto (max 10% del totale progetto) € 29.000,00 4,89%
C Funzionamento e gestione del progetto € 479.000,00 80,78%
D Affidamento attivita a soggetti esterni delegati (max 30% del totale progetto) € 60.000,00 10,12%
E Altre voci di costo €5.000,00 0,84%
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TOTALE SPESE DIRETTE DI PROGETTO (A+B+C+D+E)

€ 593.000,00

F Spese generali di funzionamento (max 10% totale progetto) €-00 0,00%
TOTALE PROGETTO (A+B+C+D+E+F) € 593.000,00
% di cofinanziamento a carico Associazione 30,02%

TOTALE IMPORTO DEL COFINANZIAMENTO DELL'ASSOCIAZIONE PROPONENTE € 178.000,00 30,02%

TOTALE IMPORTO DEL FINANZIAMENTO CONCESSO

€ 415.000,00 | 69,98%
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( Luogo e data)

Il Legale Rappresentante

(Firma)

File: Modello-E-Avviso-1-2021-oncologici; Foglio: Sez_1 pagina 2 di 2



12021
PER 11, pyp

A
FORME
ANZIAMENTO DI ATTIVITA DI ASSISTENZA PSICOLOGICA, PSICOSOCIOLOGICA O SANITARIA IN TUTTE LE

, OMMA
38 1 DEI BAMBINI AFFETTI DA MALATTIA ONCOLOGICA E DELLE LORO FAMIGLIE AI SENSI DELL’ARTICOLO 1, C
E

» DELLA LEGGE 27 DICEMBRE 2017 N. 205

Finanziato con il Fondo di assistenza ai bambini affetti da malattia oncologica

P
—_— “
P UNO SPAZIO AMICO PER LE SIMULTANEUS CARES

rogetto: g o ) Z —

SOCIETA PER L’ASSISTENZA AL MALATO ONCOLOGICO TERMINALE ORGANIZZAZIONE NON LUCRATIVA DI UTILITA SOCIA

Associazione proponente : S;A.M.O.T.~CATANIA' ONLUS: = ... . '
In Partenariato con: -
\\

Allegato E - SEZIONE 2 - PIANO FINANZIARIO: Dettaglio delle Macrovoci di Spesa

-]

Mag'(:\izoce Cod S[::::glio Descrizione Voce di Costo Importi % su totale
A Promozione, informazione, sensibilizzazione
A.l Risorse Umane € 15.000,00
A2 Acquisto beni e servizi strumentali ed accessori € 5.000,00
Totale spese Promozione, informazione, sensibilizzazione €20.000,00 | 3 370,
S
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B 3 . . .
Segreteria, coordinamento ¢ monitoraggio di progetto (max 10% del totale progetto)
B.1 Risorse Umane €26.000,00
\\
B.2 Acquisto beni e servizi strumentali ed accessori € 3.000,00
\ /
[1)
Totale spese Segreteria, coordinamento e monitoraggio di progetto €29.000,00 | 4,89 /o
— R
C Funzionamento e gestione del progetto
C.1 Risorse Umane € 380.000,00
C2 Acquisto beni e servizi strumentali ed accessori € 10.000,00
C3 Attrezzature (acquisto, noleggio, ammortamenti) € 40.000,00
C4 Materiale didattico €-00
CS5 Fideiussione € 12.000,00
C.6 Spese di viaggio, vitto e alloggio risorse umane € 4.000,00
C.7 Spese di viaggio, vitto e alloggio destinatari €30.000,00
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C3 Assicurazione volontari per responsabilita civile verso terzi,contro infortuni e malattie € 1.000.00
— connessi alle attivita di progetto G
C9 Assicurazione destinatari €2.000,00
— -
Totale spese Funzionamento e gestione del progetto €479.000,00 | 80,78%
-—\\
D el : . .
Affidamento attivita a soggetti esterni delegati (max 30% del totale progetto)
\
D.1 Formazione € 30.000,00
\_
D.2 Ricerca € 30.000,00
D3 Altro €-00
Totale spese affidamento attivita a soggetti esterni delegati €60.000,00 | 10,12%
E Altre voci di costo (solo per voci non gia elencate nel piano e da dettagliare ANALITICAMENTE )
£ Spese di viaggio, vitto e alloggio dei Volontari per le attivita di promozione, informazione, €1.000.00
' sensibilizzazione bl
- Spese di viaggio, vitto e alloggio dei Volontari per le attivita di Segreteria, coordinamento e €1.000.00
' monitoraggio di progetto 000,
Spese di viaggio, vitto e alloggio dei Volontari per le attivita di funzionamento e gestione del 00606
E3 progetto i
—— B —
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j\ Totale spese per altre voci di costo €5.000,00 | 0,84%
TOTALE SPESE DIRETTE DI PROGETTO (A+B+C+D+E) € 593.000,00

I Spese generali di funzionamento (max 10% del totale di progetto) 0,00%
TOTALE SPESE DI PROGETTO (A+B+C+D+E+F) € 593.000,00 | 100,0%

j % di cofinanziamento a carico Ente/i 30,02%

TOTALE IMPORTO DEL COFINANZIAMENTO DELL'ASSOCIAZIONE PROPONENTE € 178.000,00 | 30,02%

TOTALE IMPORTO DEL FINANZIAMENTO MINISTERIALE RICHIESTO €415.000,00 | 69,98%

@%/Ob/ UL \/wwt'@j O“\, ]

Il Legale Rappresentante

( Luogo e data)

(Firma)

NB: INSERIRE I DATI DI BUDGET SOLO NELLE CELLE COLORATE
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