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[bookmark: _Toc207618887][bookmark: _Toc210140340]Allegato B.4.d. Piano dei conti – Asse II – Linea Isola Formativa in partenariato

AVVISO PUBBLICO PER IL BANDO DOTE IMPRESA – COLLOCAMENTO MIRATO

Piano dei Conti – Asse II Linea Isola Formativa in partenariato
ID Progetto: [Assegnato dal sistema]
Titolo del progetto: [Inserire titolo del progetto]
Capofila: [Inserire denominazione]
Numero destinatari per cui si fa domanda: [Inserire numero, minimo 3 per aziende in obbligo, 2 per aziende non in obbligo, massimo 5]
Massimale previsto dall'avviso per destinatario: € [Inserire importo]
Importo massimo finanziabile (n. destinatari × massimale): € [Calcolare importo]
COMPOSIZIONE DEL PARTENARIATO[footnoteRef:2] [2:  In caso di deducibilità IVA, il contributo richiesto sarà calcolato sull'imponibile (Costo IVA esclusa). In caso contrario, il contributo richiesto sarà calcolato sul costo totale (Costo IVA inclusa).] 

	Ruolo
	Denominazione
	Codice Fiscale
	Partita IVA

	Capofila
	[Denominazione]
	[CF]
	[P.IVA]

	Partner 1
	[Denominazione]
	[CF]
	[P.IVA]

	Partner 2
	[Denominazione]
	[CF]
	[P.IVA]

	[Aggiungere righe se necessario]
	
	
	


REGIME IVA DEI PARTNER
	Partner
	Può recuperare l'IVA
	Note

	[Denominazione Capofila]
	[ ] Sì [ ] No
	[Specificare]

	[Denominazione Partner 1]
	[ ] Sì [ ] No
	[Specificare]

	[Denominazione Partner 2]
	[ ] Sì [ ] No
	[Specificare]

	[Aggiungere righe se necessario]
	
	






PREVENTIVO DEI COSTI PER PARTNER[footnoteRef:3] [3:  Il contributo richiesto non può superare l'importo massimo finanziabile calcolato in base al numero di destinatari.
Per ciascun partner, il contributo è calcolato in base al proprio regime IVA: 
Se il partner può recuperare l'IVA, il contributo è calcolato sul costo IVA esclusa.
Se il partner non può recuperare l'IVA, il contributo è calcolato sul costo totale (IVA inclusa).
Per questa linea di intervento non è previsto un cofinanziamento obbligatorio da parte delle aziende partner.] 

Partner: [Denominazione Capofila]
	Categoria
	Descrizione dettagliata
	Tipologia Fornitore
	Costo (IVA esclusa)
	IVA
	Costo totale

	A. Consulenza
	Consulenza per definizione/aggiornamento dei percorsi di inserimento
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Altra consulenza specialistica (specificare)
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	Subtotale A
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]

	B. Adattamento posti di lavoro
	Adattamenti strutturali
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Mobili ergonomici
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Altri adattamenti (specificare)
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	Subtotale B
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]

	C. Ausili tecnici e tecnologici
	Hardware
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Software
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Reti
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Altri ausili (specificare)
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	Subtotale C
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]

	D. Tutoraggio
	Compenso tutor
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Altre spese per tutoraggio (specificare)
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	Subtotale D
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]

	E. Tirocini
	Indennità di partecipazione tirocini extracurriculari
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Altre spese per tirocini (specificare)
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	Subtotale E
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]

	TOTALE CAPOFILA
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]


Partner: [Denominazione Partner 1]
	Categoria
	Descrizione dettagliata
	Fornitore
	Costo (IVA esclusa)
	IVA
	Costo totale

	A. Consulenza
	Consulenza per definizione/aggiornamento dei percorsi di inserimento
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Altra consulenza specialistica (specificare)
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	Subtotale A
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]

	B. Adattamento posti di lavoro
	Adattamenti strutturali
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Mobili ergonomici
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Altri adattamenti (specificare)
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	Subtotale B
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]

	C. Ausili tecnici e tecnologici
	Hardware
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Software
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Reti
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Altri ausili (specificare)
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	Subtotale C
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]

	E. Tirocini
	Indennità di partecipazione tirocini extracurriculari
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	
	Altre spese per tirocini (specificare)
	[Specificare]
	€ [Importo]
	€ [Importo]
	€ [Importo]

	Subtotale E
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]

	TOTALE PARTNER
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]


[Aggiungere tabelle per altri partner se necessario]
RIEPILOGO PER PARTNER
	Partner
	Costo (IVA esclusa)
	IVA
	Costo totale
	% sul totale

	[Denominazione Capofila]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	[%]

	[Denominazione Partner 1]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	[%]

	[Denominazione Partner 2]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	[%]

	[Aggiungere righe se necessario]
	
	
	
	

	TOTALE PROGETTO
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	100%


RIEPILOGO PER CATEGORIA (TUTTI I PARTNER)
	Categoria
	Costo (IVA esclusa)
	IVA
	Costo totale
	% sul totale

	A. Consulenza
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	[%]

	B. Adattamento posti di lavoro
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	[%]

	C. Ausili tecnici e tecnologici
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	[%]

	D. Tutoraggio
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	[%]

	E. Tirocini
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	[%]

	TOTALE PROGETTO
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	€ [Totale]
	100%



CONTRIBUTO RICHIESTO: € [Importo]

Consapevole che i dati in esso contenuti sono da questo momento immodificabili e costituiscono parte integrante della presente domanda di finanziamento

Luogo e Data __________
Firma digitale del Legale Rappresentante o Soggetto delegato

In caso di firma olografa allegare documento d’identità in corso di validità del firmatario.
In caso di firma di “altro soggetto delegato” allegare delega e documenti d’identità del delegante e delegato.
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