ALLEGATO N.2	 Stima dei costi di realizzazione del progetto
	MACROFASE: 
	1
	Unità di fase
	

	PROGETTAZIONE
	Mesi _____
	unità 1
	unità 2
	unità 3
	unità 4
	unità 5
	Costo Complessivo

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirigenti - coordinatori
	 
	480,00
	2.400,00
	 
	 
	 
	2.880,00

	Formazione e supervisione
	 
	0,00
	70,00
	 
	 
	 
	70,00

	Operatori sociali - educatori 
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	Viaggi e trasferte
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viaggi personale
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	Viaggi beneficiari
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Progettazione
	 
	2.950,00

	MACROFASE: 
	2
	Unità di fase
	 

	Esecuzione attività progetto
	Mesi _____
	unità 1
	unità 2
	unità 3
	unità 4
	unità 5
	Costo Complessivo

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirigenti - coordinatori
	 
	180,00
	240,00
	180,00
	240,00
	180,00
	1.020,00

	Formazione e supervisione
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Operatori sociali - educatori 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Altro personale :
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	45,00
	0,00
	45,00
	0,00
	45,00
	135,00

	 
	 
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Viaggi e trasferte
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viaggi personale
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Viaggi beneficiari
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	sub totale Esecuzione attività progetto
	1.155,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MACROFASE: 
	3
	Unità di fase
	 

	Valutazione 
	 
	Mesi _____
	unità 1
	unità 2
	unità 3
	unità 4
	unità 5
	Costo Complessivo

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirigenti - coordinatori
	 
	120,00
	360,00
	 
	 
	 
	480,00

	Formazione e supervisione
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	Operatori sociali - educatori 
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	Viaggi e trasferte
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viaggi personale
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	Viaggi beneficiari
	 
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	
	 



	 
	 
	 
	 
	sub totale Valutazione
	480,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MACROFASE: 
	4
	Unità di fase
	 

	Funzionamento e gestione
	Mesi _____
	Unità 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo forfetario
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	a
	b
	c
	d
	 
	a * b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professiomali Formatori
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Psicologo Supervisore/consulente
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	segretario
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altre spese:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Attrezzature
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Acquisto 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	400,00

	Acquisto 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2.200,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Gestione e funzionamento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Materiale di consumo 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	800,00

	Manutenzione ordinaria e pulizia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	64,00

	Utenze ( elettricità,gas,telefono, ecc.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Spese generali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Altre spese: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Funzionamento e gestione
	3.464,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	COSTO COMPLESSIVO
	8.049,00



		


	GESTIONE UNITA' 

	MACROFASE: 
	1
	
	
	
	
	

	PROGETTAZIONE
	Mesi 2
	
	
	
	
	

	UNITA' DI FASE 1 : rilevazione bisogni formativi                                                          durata singola unità settimane1
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed. Professionali Formatori
	 
	ora
	4,00
	30,00
	4,00
	480,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  1
	480,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNITA' DI FASE 2 : Stesura del progetto                                                           durata singola unità settimane 4
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed. Professionali Formatori
	 
	ora
	20,00
	30,00
	4,00
	2.400,00

	Psicologo Consulente/supervisore
	 
	ora
	2,00
	35,00
	1,00
	70,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  2
	2.470,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUB TOTALE MACROFASE 1
	2.950,00



	MACROFASE: 
	2
	
	
	
	
	

	Esecuzione attività progetto
	Mesi ____2_
	
	
	
	
	

	UNITA'  1 :  Formazione                                                                         durata singola unità giorni 1
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed. Professionale Formatore
	 
	ora
	3,00
	30,00
	2,00
	180,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	3,00
	15,00
	1,00
	45,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  1
	225,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNITA'  2 : _verifica__                                                                                 durata singola unità giorni 1
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionale Formatore
	 
	ora
	2,00
	30,00
	4,00
	240,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  2
	240,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNITA'  3 : _____Formazione_______                                                           durata singola unità giorni  1
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionale Formatore
	 
	ora
	3,00
	30,00
	2,00
	180,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	3,00
	15,00
	1,00
	45,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  3
	225,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNITA'  4 : __Verifica _____                                                                   durata singola unità giorni 1__
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionale Formatore
	 
	ora
	2,00
	30,00
	4,00
	240,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  4
	240,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNITA'  5 : ____Formazione_________                                                           durata singola unità giorni 1__
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionale Formatore
	 
	ora
	3,00
	30,00
	2,00
	180,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	3,00
	15,00
	1,00
	45,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  5
	225,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNITA'  6 : __Verifica _____                                                                   durata singola unità giorni 1__
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionale Formatore
	 
	ora
	2,00
	30,00
	4,00
	240,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	ora
	2,00
	35,00
	1,00
	70,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  4
	310,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNITA'  7 : ____Formazione_________                                                           durata singola unità giorni 1__
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionale Formatore
	 
	ora
	3,00
	30,00
	2,00
	180,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	3,00
	15,00
	1,00
	45,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  5
	225,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNITA'  8 : __Verifica _____                                                                   durata singola unità giorni 1__
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionale Formatore
	 
	ora
	2,00
	30,00
	4,00
	240,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  4
	240,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUB TOTALE MACROFASE  2
	915,00



	MACROFASE: 
	3
	
	
	
	
	

	Valutazione 
	Mesi __1___
	
	
	
	
	

	UNITA'  1 : ____Equipe valutativa______                                                       durata singola unità giorni___1_____
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionale Formatori
	 
	ora
	1,00
	30,00
	4,00
	120,00

	Psicologo Consulente/Supervisore
	 
	ora
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  1
	120,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UNITA'  2 : ___Restituzione al gruppo______________                                                           durata singola unità giorni 1_______
	Unità tempo 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	 
	b
	c
	d
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionali Formatori
	 
	ora
	3,00
	30,00
	4,00
	360,00

	Psicologo Consulente /Supervisore
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	ora
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Viaggi e trasferte
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viaggi personale
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Viaggi beneficiari
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Unità  2
	360,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUB TOTALE MACROFASE  3
	480,00




	MACROFASE: 
	4
	Unità di fase
	 

	Funzionamento e gestione
	Mesi __4___
	Unità 
	Quantità 
	Costo unitario
	n.  persone
	Costo forfetario
	Costo Complessivo

	 
	 
	 
	 
	a
	b
	c
	d
	 
	 b * c * d

	Personale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ed.Professionali Formatori
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Psicologo Consulente/ Supervisore
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altro personale :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Segretario
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Altre spese:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Attrezzature
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Acquisto
	 
	 
	1,00
	400,00
	 
	 
	400,00

	 
	 
	 
	1,00
	2.200,00
	 
	 
	2.200,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Gestione e funzionamento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Materiale di consumo 
	 
	 
	 
	800,00
	 
	 
	800,00

	Manutenzione ordinaria e pulizia
	 
	ora
	8,00
	8,00
	1,00
	 
	64,00

	Utenze ( elettricità,gas,telefono, ecc.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Spese generali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Altre spese: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	sub totale Macrofase Funzionamento e gestione
	3.464,00





