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MODULO DI VARIAZIONE PROGETTUALE
(solo in caso di variazioni in itinere e non in sede di rendicontazione a consuntivo)
(Luogo e data) ___________ , _____________
Il sottoscritto



____________________________________________________________

in qualità di



____________________________________________________________

e legale rappresentante di


____________________________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

Titolo del progetto


____________________________________________________________






____________________________________________________________

Pratica n°




(vedi lettera di assegnazione del contributo) 
_____ /20__

ATTENZIONE:

COMPILARE TUTTO QUANTO A SEGUIRE (ANCHE I CASI DI “NESSUNA VARIAZIONE”)
Motivo della variazione al Piano Finanziario

· Rimodulazione proporzionale a seguito di minore assegnazione rispetto a quanto richiesto
· Variazione a seguito di mutate esigenze rispetto a quanto dichiarato in fase di richiesta

· Nessuna variazione (in caso di altra variazione)

Motivo della variazione alla Tempistica
· Slittamento dell’inizio del progetto a seguito di mutate esigenze rispetto a quanto dichiarato in fase di richiesta

· Necessità di posticipare la conclusione a seguito di mutate esigenze rispetto a quanto dichiarato in fase di richiesta

· Nessuna variazione (in caso di altra variazione)

In caso di mutate esigenze rispetto a quanto dichiarato in fase di richiesta, specificare sinteticamente:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

	 
	VOCE DI SPESA
	TIPOLOGIA  DI SPESA 

(Risorse umane,
Acquisto arredi/attrezzature,
Acquisto materiali, 
Acquisto servizi,
Lavori edili, Spese generali)
	COSTO ORIGINARIO
(anche se uguale a zero)
(IVA esclusa, in caso di enti

 in grado di recuperarla)
	NUOVO COSTO
(anche se uguale a zero)
 (IVA esclusa, in caso di enti

 in grado di recuperarla)

	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	
	
	


Riepilogo del nuovo e definitivo piano delle risorse finanziarie a copertura del costo che verrà complessivamente sostenuto per la realizzazione del progetto 
(LA COPERTURA DEL SUDDETTO COSTO DOVRÀ RISULTARE DALLA SOMMA: A+B+C+D):

	A) RISORSE PROPRIE
	 

	B) CONTRIBUTO DELLA FONDAZIONE
	

	C) PROVENTI DEL PROGETTO
	

	D) CONTRIBUTI O SPESE A CARICO DI ALTRI SOGGETTI
(se esistenti, elencarli ed inserire i rispettivi importi)
	ALTRI FINANZIATORI
	Importo Originario

(anche se uguale a zero)
	Nuovo Importo

(anche se uguale a zero)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Variazione alla tempistica di progetto (compilare solo se necessario)

	
	Data  originaria


	Nuova data
(indicare anche se invariata)

	INIZIO PROGETTO
	
	

	FINE PROGETTO
	
	




Solo per enti privati (compilare obbligatoriamente):
Il contributo concesso dalla Fondazione:

(
sarà utilizzato nell’ambito dell’attività commerciale ai sensi dell’art. 79 commi 2, 3 e 6 del dec. lgil. 3 luglio 2017, n. 117

(
non sarà utilizzato nell’ambito dell’attività commerciale ai sensi dell’art. 79 commi 2, 3 e 6 del dec. lgsl. 3 luglio 2017, n. 117

Data:
______________









Il Legale Rappresentante










  (firma)


______________________________________
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