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OGGETTO: Avviso pubblico per la selezione di soggetti collaboratori, in qualità 
di Partner dell’ASL di Taranto, interessati alla presentazione di proposte 
progettuali a valere sul Fondo Europeo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 
2014-2020 - Obiettivo Specifico 1 - Obiettivo nazionale 1 – lett. c -  
“Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza” - All. 3 

 

Domanda di partecipazione 
(da inserire nella Busta 3) 

All. 3 - Piano dei costi previsti 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________, il _____/______/________, 

residente a __________________________________________________________________ 

via ______________________________________ n. ___________________ CAP _________ 

C.F.________________________________________________________________________ 

legale rappresentante del Soggetto concorrente____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

in relazione al progetto avente titolo ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________ 

che si propone ad ASL Taranto in relazione all’Avviso pubblico per la presentazione di 

progetti da finanziare a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 - 

Obiettivo Specifico 1 - Obiettivo nazionale 1 – lett. c -  “Potenziamento del sistema di 1° e 2° 

accoglienza” - Tutela della salute dei richiedenti e titolari di protezione internazionale in 

condizione di vulnerabilità, tenuto conto di tutto quanto previsto dall’art. 9 del citato avviso 

pubblico 

PROPONE 

 

Il seguente piano dei costi: 
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Tipo di spesa (intestazione; 

oggetto o attività) 

Dettagli e informazioni aggiuntive (ogni 

informazione utile a valutare la congruità della 

spesa agli obiettivi della proposta progettuale) 

Costo 

previsto 

(in €) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
Luogo e data 
 
 
Ente/Nome  

 
 

Firma 
 

_________________________________ 
         

 

 

                                                                                                                                                      

 


