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	OGGETTO: Modulo di richiesta di adeguamento del piano finanziario relativo al progetto denominato___________________________________________________________________________CUP______________________, a valere sull’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti di assistenza psicologica o psicosociologica a favore dei genitori che subiscono gravi disagi sociali e psicologici in conseguenza della morte del figlio del 30 dicembre 2021


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

 nato/a ______________________ il ______________    residente in______________________________

(via/piazza)______________________________________________ n. _______ CAP _______________ 

C.F.__________________________________ in qualità di legale rappresentante del Soggetto proponente 

denominato _____________________________________, C.F._________________________________ beneficiario del finanziamento a valere sull’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti di assistenza psicologica o psicosociologica a favore dei genitori che subiscono gravi disagi sociali e psicologici in conseguenza della morte del figlio, per il progetto di cui all’oggetto dal titolo_________________________________________________________________________________

⬜ COMUNICA un adeguamento finanziario entro i limiti del 5% all’interno della singola macrovoce di spesa, fermo restando il rispetto delle attività progettuali previste nell’intervento valutato;

⬜ CHIEDE un adeguamento finanziario superiore al 5% all’interno della singola macrovoce di spesa, fermo restando il rispetto delle attività progettuali previste nell’intervento valutato.
Riporta nella sottostante tabella comparativa il piano finanziario trasmesso ed approvato (Ante) e quello proposto con la presente richiesta di adeguamento (Post):

	ATTIVITA’
	TIPOLOGIE DI COSTI
	TOTALE

IMPORTI ADEGUATI

€

	
	Costi diretti
	Costi indiretti
	

	
	Costi delle

risorse umane
	Importo ante richiesta

€
	Importo adeguato

€
	Costi diretti di funzionamento
	Importo ante richiesta

€
	Importo adeguato

€
	Costi indiretti di gestione e amm.zione

(< 10% costi diretti)
	Importo ante richiesta

€
	Importo adeguato

€
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Totale importo
	
	Totale importo
	
	Totale importo
	
	

	
	TOTALE
	


Descrivere analiticamente le modifiche richieste alle singole macrovoci:
	

	

	

	

	

	


Il sottoscritto ________________________ in qualità di rappresentante legale del soggetto Beneficiario  _____________________________________________________________________
DICHIARA
· Che l’adeguamento finanziario richiesto NON modifica in alcun modo la qualità della proposta progettuale e gli elementi distinti dell’intervento;
· Che l’adeguamento finanziario richiesto NON modifica i risultati finali attesi e l’impatto della proposta progettuale nel contesto territoriale di riferimento:
· Che la richiesta di adeguamento finanziario si è resa necessaria per le seguenti motivazioni:
	

	

	

	

	

	


· Che la richiesta di adeguamento NON modifica il cronoprogramma delle attività;
· Che la richiesta di adeguamento NON modifica il costo totale dell’intervento. 









 Il/la legale rappresentante

(firma digitale)
1

