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GRUPPO 1 

 
 

NOME DEL PROGETTO ___________________________________________   

 
 

Tipologia Ex: msna di sesso maschile; msna di sesso 

femminile; neomaggiorenni. 

N. posti   

Pro capite pro die  

Totale costo progetto  

Finanziamento 
assegnato  

Cofinanziamento 
assegnato  

% cofinanziamento 
assegnato  

Quoziente del costo 
del personale  

Importo compenso 
revisore*  

N. Posti 15 

Tipologia 
Progetto con interventi rivolti a richiedenti/titolari di protezione 
internazionale, nonché titolari di permesso umanitario (DM 10 agosto 
2016, Linee Guida, art. 3 co. 2 lett. c): MSNA 

Quoziente tra 2,50 e 3,20 

Pro capite min. 60,00 max  90,00 euro 
Rendicontazione  Costi reali 
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Suddivisione delle attività 
 
Specificare le differenti competenze nella gestione delle attività di progetto. Indicare le voci di budget e gli importi corrispondenti.  

 

Ente Locale Servizi erogati, voce di budget e costo 
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Ente/i attuatore/i Servizi erogati, voce di budget e costo 
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Beneficiari e numero dei posti (se necessario, barrare più di una casella) 

 

Tipologia 
Numero posti finanziati con FNPSA  
 

□ msna di sesso maschile 
 

□ msna di sesso femminile 
 

 

□ neomaggiorenni 
 

 

 
Totale 
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Strutture di accoglienza – Voce L e voci di budget correlate  
 

Indicare nella colonna denominata “Voce di budget e costo” qualsiasi ulteriore spesa generata direttamente dalla tipologia della 

struttura di accoglienza.  

EX: Comunità 
alloggio   

Numero 
posti 

SPRAR 

 
Voce di budget e costo 

 
Es. 1 

7 
L’ubicazione della comunità alloggio per msna, sita lontano dal centro della 
città, implica l’erogazione di titoli di viaggio (G4). 
… 

 
Es. 2  

7 
La tipologia di struttura (ex: comunità alloggio, comunità familiare, comunità di 
semi-autonomia determina la definizione del costo del personale. 
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Appartamento 
Numero 

posti 
SPRAR 

 
Voce di budget e costo 

  
ES.1 

 

 
5 

Erogazione del vitto in contanti in quanto si tratta di 
appartamenti dedicati all’accoglienza di neo 

maggiorenni.  
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Affidamento 
familiare   

Numero 
posti 

SPRAR 

 
Voce di budget e costo 

 
Es. 1 

2 
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COD. DESCRIZIONE SPESA IMPORTO COFINANZ. CONTRIBUTORICHIESTO COSTO TOTALE PROGETTO 

L 
Oneri relativi all'adeguamento e gestione dei locali 

e/o strutture 
      

L1 
Ristrutturazione locali destinati all'ospitalità dei 
beneficiari 

    
  
 

L2 Opere di manutenzione ordinaria e relativi materiali     
  
 

L3 
Affitto locali, condominio, cauzioni, registrazione 
contratti riferiti all'anno 

    
 
 
  

L4 Pulizia locali e relativi materiali     
 
  

L5 
Utenze delle strutture di accoglienza (acqua, elettricità, 
gas e gasolio da riscaldamento) 
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Vitto – Micro Voce G 1 
 

 Indicare le modalità di erogazione del vitto riferite alla struttura 

 

Modalità Struttura 

Mensa interna alla struttura 
abitativa 

 
 
 
 
 

Cucina autonoma  

Altro  
 
 
 

 

 
 

 Indicare gli strumenti utilizzati per l’erogazione del vitto riguardo alle strutture in uso.  

 
 
 

 
 
 
 
 

  Importo Periodicità Struttura 

Distribuzione diretta 
beni alimentari 

□ 
 

   

Buoni spesa da 
utilizzare in esercizi 
convenzionati (solo ove 
previsto) 

□ 
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 Voce G6 - Pocket money  

Indicare le modalità di erogazione del pocket money  

 

 

  Importo pro-die 
e pro-capite 

Periodicità Note 

Denaro contante                      
□ 
 

   

Carta prepagata 
□ 
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Registro erogazioni 
 
Indicare che tipo di beni e/o servizi vengono erogati attraverso l’uso del modello denominato“registro erogazioni” ed in quali casi si 

richiede la sottoscrizione del tutore. 

 
 

Tipologia 
 

Modalità 
 

Micro voce del 
budget 

Sottoscrizione del 
tutore 

ES. pocket  money Es. Denaro contante                    G1 si 

ES. Contributo all’uscita Es. Carta prepagata I5 si 
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COD. DESCRIZIONE SPESA 
IMPORTO 

COFINANZ. 
CONTRIBUTORICHIESTO 

COSTO TOTALE 
PROGETTO 

G Spese generali per l'assistenza       

G1 
Vitto, abbigliamento, igiene personale, assistenza infanzia, materiale 
ludico 

      

G2 Effetti letterecci       

G3 
Spese per la salute (medicinali, visite specialistiche, protesi non 
previste dal SSN,…) 

      

G4 
Spese di trasporto urbano ed extra-urbano, spese di trasferimento, 
viaggio e soggiorno temporaneo dei beneficiari 

      

G5 Spese per la scolarizzazione       

G6 Pocket Money       

G7 Alfabetizzazione       
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Servizi erogati direttamente in favore dei beneficiari 
 

 
Nel compilare questa sezione vi chiediamo di esplicitare, in sintesi, le modalità di realizzazione di tutte le attività previste dalla Voce I e 
di mettere in relazione le stesse con le figure professionali indicate nell’equipe di lavoro ( voci P e S e T) indicandone le mansioni e il 
numero di ore dedicate.    
 
Servizi: Educazione, formazione e riqualificazione professionale, inserimento lavorativo, orientamento e accompagnamento 
all'inserimento sociale, tutela psico-socio-sanitaria. 
 
 
Micro voci di budget della voce I 

 

 Corsi di formazione; 

 Tirocini formativi / borse lavoro; 

 Riconoscimento titoli di studio e professionali; 

 Inserimento lavorativo; 

 Attività inerenti la ricerca di soluzioni abitative in semiautonomia o autonomia;  

 Attività socio-culturale e laboratori; 

 Attività di informazione, sensibilizzazione e comunicazione rivolte al territorio.  
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Figure 
professionali 

coinvolte 

Numero 
figure 

professi

onali  

Ore sett. 
dedicate al 
progetto  

 
Micro voce 
di Budget  

 
Beneficiari coinvolti 

 
Attività/servizi 

erogati 

Es. operatore 
sociale  

1 40 ore sett. P1 10  

Riconoscimento 

titoli di studio e 

professionali; 
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COD. DESCRIZIONE SPESA 
IMPORTO 

COFINANZ. 
CONTRIBUTORICHIESTO 

COSTO TOTALE 
PROGETTO 

P Costo del personale stabilmente impiegato subordinato e parasubordinato       

P1 Operatori sociali       

P2 Interpreti e mediatori culturali       

P3 Operatore legale       

P4 Addetti alle pulizie       

P5 Assistenti sociali       

P6 Psicologi       

P7 Altre figure professionali (personale direttivo o amministrativo dell'Ente Locale etc.)        

S Spese di orientamento ed assistenza sociale       

S1 Costi e consulenze occasionali per orientamento e assistenza sociale       

S2 Costi e consulenze occasionali per interpretariato e mediazione culturale       

S3 Spese per l'informazione sui programmi di rimpatrio volontario       

T Spese per i servizi di tutela       

T1 Costi e consulenze occasionali per orientamento ed informazione legale       

T2 Costi e consulenze occasionali per supporto psico-socio-sanitario       

I Spese per l'integrazione       

I1 Corsi di formazione professionale       

I2 Borse lavoro e tirocini formativi       

I3 Contributi alloggio ed interventi per agevolare la sistemazione alloggiativa       

I4 Contributi acquisto arredi per alloggi beneficiari       

I5 Contributi straordinari per l'uscita       
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ALLEGATO C - PIANO FINANZIARIO PREVENTIVO 

PROGETTO COMUNE/PROV. DI …. 

CODICE PROGETTO …… 

CATEGORIA Ordinari 

CO
D. 

DESCRIZIONE SPESA 
IMPORTO 

COFINANZ. 
CONTRIBUTORIC

HIESTO 
COSTO TOTALE 

PROGETTO 

P 
Costo del personale stabilmente impiegato subordinato 

e parasubordinato 
      

P1 Operatori sociali       

P2 Interpreti e mediatori culturali       

P3 Operatore legale       

P4 Addetti alle pulizie       

P5 Assistenti sociali       

P6 Psicologi       

P7 
Altre figure professionali (personale direttivo o 
amministrativo dell'Ente Locale etc.)  

      

L 
Oneri relativi all'adeguamento e gestione dei locali e/o 

strutture 
      

L1 Ristrutturazione locali destinati all'ospitalità dei beneficiari       

L2 Opere di manutenzione ordinaria e relativi materiali       

L3 
Affitto locali, condominio, cauzioni, registrazione contratti 
riferiti all'anno 

      

L4 Pulizia locali e relativi materiali       

L5 
Utenze delle strutture di accoglienza (acqua, elettricità, gas 
e gasolio da riscaldamento) 

      

B 
  Acquisto (eventuale ammortamento), leasing o 

noleggio di attrezzature 
      

B1 
Acquisto, noleggio o leasing di mobili, arredi ed 
elettrodomestici 

      

B2 
Acquisto , noleggio o leasing di hardware, software, 
strumentazione tecnica ed autovetture 

      

G Spese generali per l'assistenza       

G1 
Vitto, abbigliamento, igiene personale, assistenza infanzia, 
materiale ludico 

      

G2 Effetti letterecci       

G3 
Spese per la salute (medicinali, visite specialistiche, protesi 
non previste dal SSN,…) 

      

G4 
Spese di trasporto urbano ed extra-urbano, spese di 
trasferimento, viaggio e soggiorno temporaneo dei 
beneficiari 

      

G5 Spese per la scolarizzazione       
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G6 Pocket Money       

G7 Alfabetizzazione       

S Spese di orientamento ed assistenza sociale       

S1 
Costi e consulenze occasionali per orientamento e 
assistenza sociale 

      

S2 
Costi e consulenze occasionali per interpretariato e 
mediazione culturale 

      

S3 
Spese per l'informazione sui programmi di rimpatrio 
volontario 

      

T Spese per i servizi di tutela       

T1 
Costi e consulenze occasionali per orientamento ed 
informazione legale 

      

T2 
Costi e consulenze occasionali per supporto psico-socio-
sanitario 

      

I Spese per l'integrazione       

I1 Corsi di formazione professionale       

I2 Borse lavoro e tirocini formativi       

I3 
Contributi alloggio ed interventi per agevolare la 
sistemazione alloggiativa 

      

I4 Contributi acquisto arredi per alloggi beneficiari       

I5 Contributi straordinari per l'uscita       

I6 Altre spese per l'integrazione       

A Altre spese non ricomprese nelle precedenti categorie       

A1 
Spese per incontri nazionali, convegni, corsi di formazione, 
trasporto pubblico a favore del personale 

      

A2 
Altre spese relative al personale (costi per consulenti fiscali 
e del lavoro, etc.) 

      

A3 
Altre spese relative all'assistenza (tessere telefoniche per 
beneficiari, spese di assicurazione per infortuni e r.c. dei 
beneficiari, fototessere) 

      

A4 

Altre spese non classificabili nelle precedenti microvoci 
(spese per fideiussioni richieste a titolo di garanzia dall'ente 
locale all'ente gestore, spese per pratiche burocratiche 
relative al rilascio o rinnovo permessi di soggiorno, altro 
etc.) 

      

  TOTALE COSTI DIRETTI       

Ci 
Costi indiretti (MAX 10% del totale dei costi diretti di cui 

si chiede il contributo) 
      

Ci1 
Spese telefoniche per utenze fisse e mobili usufruite dal 
personale 

      

Ci2 
Spese di carburante per automezzi di servizio (anche per 
automezzi di proprietà del personale) 

      

Ci3 Spese di cancelleria       

Ci4 
Spese generali di essenziale allestimento e gestione degli 
uffici di supporto alle attività del Progetto  

      

  TOTALE COMPLESSIVO (Costi diretti + Costi indiretti)       

 


