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SCHEDA RIASSUNTIVA DATI BILANCIO



	
Avviso pubblico finalizzato alla promozione del libro e della lettura nel territorio regionale

“IO LEGGO”


Denominazione organismo: 



	USCITE


	PREVENTIVO
	CONSUNTIVO
(da compilare in sede di liquidazione saldo)

	1. Spese generali 
(limite massimo consentito 15% del totale delle uscite)
	
	

	1.1 Materiali di consumo: spese cancelleria e stampati
	
	

	1.2 Assicurazioni

	
	

	1. TOTALE SPESE GENERALI
	
	

	2. Spese personale dipendente fisso (limite massimo consentito: 5% del totale delle uscite)
	
	

	2.1 Oneri spese personale dipendente fisso 
	
	

	2. TOTALE SPESE PERSONALE
	
	












	3. Costi di produzione
	
	

	3.1 Prestazioni professionali di artisti e/o relatori (in questa voce sono comprese anche le spese per l’ospitalità)
	
	

	3.2 Affitto e allestimento spazi
	
	

	3.3 Ufficio stampa
	
	

	3.4 Spese per SIAE
	
	

	3.5 Noleggio attrezzature
	
	

	3.6 Compensi per personale tecnico
	
	

	3.7 Spese di trasporto
	
	

	3. TOTALE COSTI DI PRODUZIONE
	
	

	4. Costi di pubblicità
	
	

	4.1 Affissioni
	
	

	4.2 Quotidiani e periodici
	
	

	4.3 Radio e TV
	
	

	4.4 Produzioni editoriali: cataloghi, brochure, volantini, etc.
	
	

	4.5 Altre forme di pubblicità (specificare quali)
	
	

	4. TOTALE COSTI DI PUBBLICITA’
	
	

	A. TOTALE USCITE

	
	



Il legale rappresentante 

	Nome e Cognome

	Firma



Data ……………………





	ENTRATE


	PREVENTIVO
	CONSUNTIVO
(da compilare in sede di liquidazione saldo)

	1. Contributi altri enti locali 

	
	

	1.1 Provincia 
	
	

	1.2 Comune
	
	

	1.3 Altri  (specificare)
	
	

	1. TOTALE CONTRIBUTI ALTRI ENTI LOCALI
	
	

	2. Contributi di altri enti, istituzioni o di privati 
	
	

	2.1 Sponsor (specificare)
	
	

	2.2 Contributi di enti (specificare)
	
	

	2.3 Contributi di istituzioni (specificare)
	
	

	2.4 Altro (specificare)
	
	

	2. TOTALE CONTRIBUTI DI ALTRI ENTI, ISTITUZIONI O DI PRIVATI
	
	

	3. Proventi vari
	
	

	3.1 (specificare)
	
	

	3. TOTALE PROVENTI VARI
	
	

	4. Contributo richiesto alla Regione Lazio per la copertura totale o parziale del deficit (N.B. non superiore al 90% dei costi ammissibili)
	
	

	B. TOTALE ENTRATE

	
	



Il legale rappresentante 

	Nome e Cognome

	Firma



Data ……………………

RIEPILOGO

	A. TOTALE USCITE

	
	

	B. TOTALE ENTRATE

	
	

	C. DEFICIT (A-B)

	
	





Il legale rappresentante 

	Nome e Cognome

	Firma



Data ……………………






















