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PROGETTO: ____________________________________________________ 

 

DATA _________________ 

Spese 

ammissibili 

Importo previsto 

nel progetto 

Spesa effettivamente sostenuta 

 

Attività svolta (es. giornata 

allo snow park del 

xx/xx/xxxx) 

Voci di spesa opp. 

oggetto della spesa (es.– 

ingresso – merenda – 

funivia – ricarica tel. , 

ecc. ) 

Documento fiscale 

(scontrino/fattura/ 

ricevuta, n., data) 

Importo 

Spese di 

assicurazione  

INFORTUNI 

 

RC o altro 
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gestione (per 
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cancelleria, 
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Spese per 

materiale  
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Spese per 

attività 

didattiche ed 

educative  
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Spese per 

generi 

alimentari  
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Materiale 

igienico-

sanitario 
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informativo  

(volantini ecc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiale per 

pronto 

soccorso 
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