Pi1aANO DI ZONA

. ) Distretto Sociale Est Milano
COMUNI DI: Pioltello, Rodano, Segrate, Vimodrone

MODULO PER FORMALE PREVENTIVO DI SPESA PER L'EROGAZIONE DI MISURE DI SOSTEGNO IN
FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA' GRAVE E ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI —
APPLICAZIONE DGR 7856 del 12.02.2018 — MISURA B2

Il presente modulo ha la finalita di fornire all’Ufficio di Piano un preventivo di spesa rispetto agli
interventi che si intendono realizzare nell’ambito della Misura 4 (sostegno vita di relazione dei
minori con disabilita). Considerato che I'importo complessivo del contributo viene calcolato anche
sulla base di tale preventivo, @ necessario che venga determinata nel modo piu preciso possibile
la spesa che dovra essere sostenuta per I'attivazione del progetto. Questo modulo deve essere
compilato dall’erogatore della prestazione e allegato all’istanza.

DATI SOGGETTO EROGATORE
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DATI BENEFICIARIO
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DENOMINAZIONE PROGETTO:

Descrizione azioni e obiettivi di realizzazione del progetto:

PERIODO DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO

e datainizio:

e data fine:

N.B. Il periodo considerato deve essere compreso tra la data di presentazione dell’istanza da parte

del beneficiario e il 31.12.2018.

Ufficio di Piano - Distretto Sociale Est Milano - C. Cattaneo, 1 - 20096 Pioltello (Ml)
Tel. 02.92366130/132 Fax 02.92161258  ufficiodipiano3@comune.pioltello.mi.it



EVENTUALI PERIODI DI SOSPENSIONE DEL SERVIZIO
(specificare i periodi di sospensione e sottrarli nel calcolo totale del costo):

SPECIFICHE PREVENTIVO:

' Distretto Sociale Est Milano
COMUNI DI: Pioltello, Rodano, Segrate, Vimodrone

\Voci di costo/speci{Costo orario  |N° ore previste [Rapporto educatore/be- |Costo totale [IVA eventuale
ficare la figura pro-|(eventuale) specificando il |neficiario da aggiunge-
fessionale tipo di interven- re
to

COSTO MENSILE:

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO:

(specificare se IVA inclusa o esclusa, nel caso indicare importo da aggiungere)

Data: Timbro soggetto erogatore FIRMA
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