ALLEGATO B
	PREVENTIVO DI SPESA: Progetto e/o Iniziative di cui all’art.5 lettera A della L.R.19 Luglio 2019 n. 13, art. 8 -Stagione Sportiva 2026
“OLTRE …LO SPORT CHE UNISCE”

	



Al Comitato Regionale del CIP della Sicilia 
Via dei Cantieri, 120 -90142 Palermo


Oggetto: Preventivo di Spesa per la realizzazione dei progetti innovativi a sostegno dell’inclusione sociale che favoriscano la diffusione della cultura e della pratica sportiva da concretizzare entro il 31/12/2026.

	
____________________________________                                                                                                                        (Importo in lettere)




	
€ _______________________

	






 

	
Denominazione Ente richiedente: _________________________________________________________


	
C.F.	, P.IVA	,

con sede in	, prov. 	, 
via/piazza	n. 	, C.A.P. 	____,
telefono	____________       e-mail 	




	
Legale rappresentante pro tempore:


	
Cognome________________________________________________________
Nome: __________________________________________________________
nato a: ________________________________il_______________
residente in	, prov. 	, 
via/piazza	n. 	, c.a.p. 	_____,
telefono	, cell.	e-mail 	







	,
 
	VOCI DI SPESE AMMISSIBILI
	IMPORTI

	Spese per l’utilizzo degli impianti e delle strutture sportive                                                                                                             
	

· €________________________

	 Acquisto Abbigliamento sportivo, attrezzature sportive e materiale di Premiazione
	
· € _______________________

	Materiale promo-pubblicitario a carattere informativo finalizzato alla promozione della pratica sportiva o alla organizzazione di manifestazioni (manifesti, depliantes materiale fotografico, calendari gare etc.)
	

· € _______________________

	
   Compensi per lavoratore sportivo 
	
· €________________________

	
Noleggio di veicoli e attrezzature;
	
· €________________________

	Assicurazioni obbligatorie
	
· €________________________

	Spese per Prestazioni e Servizi Sanitari (medico e/o, ambulanza)
	
· €________________________

	

Totale Complessivo delle spese ammissibili
	
· € _______________________

· _________________________ (Importo in lettere)


	

Luogo e data _______________________________________
Il Legale Rappresentante


Firmato digitalmente
