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Allegato C - PIANO FINANZIARIO 
 

ENTRATE 
 

Contributo comunale  

Altre entrate (specificare es. sponsor)  

  

  

  

 
Sono vietati i contributi da parte dell’utenza per la quale l’attività deve essere 
completamente gratuita. 

 
 

USCITE 
 

Illustrare dettagliatamente le voci di spesa per ogni area di riferimento per la gestione delle 
attività proposte al piano economico, dovrà essere coerente con i contenuti del progetto e 
contenere le indicazioni sulle risorse necessarie per la gestione delle attività proposte. Dovrà 
essere preciso, dettagliato e in linea con le attività da sostenere. 

 
Compenso operatori (specificare numero 
operatori, tipo di contratto) 

 

Rimborso spese volontari (specificare 
attività svolta...) 

 

Ritenute acconto  

Spese pubblicitarie (specificare radio, 
brochure, volantini, manifesti, 
tipografia….. 

 

Acquisto materiale (specificare il 
materiale da acquistare es. pennarelli, 
cartelloni, birilli….) 

 

Spese per igienizzanti es. mascherine, gel 
idroalcolici, acqua, 

 

Spese cartoleria es. fotocopie, registri 
presenza, ….. 

 

Acquisto segnaletica distanziamento es. 
adesivi per distanziamento, divisori…. 

 

Pagamento SIAE, impianti audio video, ...  

Altro: specificare nel dettaglio  

Spese assicurative: specificare 
assicurazione, agenzia, numero assicurati 
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Spese per trasporti: specificare  

Noleggio sedie, gazebo, …..  

Altro: specificare in maniera dettagliata  
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