
 

ALLEGATO 3 - Tabella di sintesi di progetto 

Foglio 1 - Destinatari 

                        
 

 

N. 
Dati tirocinante Ragione sociale 

soggetto 
ospitante 

Comune sede di 
svolgimento del 

tirocinio 

Data prevista 
avvio del 
tirocinio 

Durata 
mesi 

Area di 
attività 
(ADA)  

Ore tutoraggio 
specialistico 

Ore assistenza 
contabile e 
finanziaria Nome Cognome Codice fiscale Tipologia 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

16                       
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17                       

18                       

19                       

20                       

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       

31                       

32                       

33                       

34                       

35                       

36                       

37                       
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N. 
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38                       

39                       

40                       

41                       

42                       

43                       

44                       

45                       

46                       

47                       

48                       

49                       

50                       

51                       

52                       

53                       

54                       

55                       

56                       

57                       

58                       
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59                       

60                       

61                       

62                       

63                       

64                       

65                       

66                       

67                       

68                       

69                       

70                       

71                       

72                       

73                       

74                       

75                       

76                       

77                       

78                       

79                       
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80                       

81                       

82                       

83                       

84                       

85                       

86                       

87                       

88                       

89                       

90                       

91                       

92                       

93                       

94                       

95                       

96                       

97                       

98                       

99                       
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ALLEGATO 3 - Tabella di sintesi di progetto 
 

Foglio 2 - Piano finanziario           

    SPESE A)   UCS N. Tirocini Totale           

    SERVIZIO DI PROMOZIONE 500,00   0,00           

                        

                        

    SPESE B)   UCS N. Mensilità Totale           

    INDENNITA' DI TIROCINIO 800,00   0,00           

                        

                        

    SPESE C)   UCS N. Ore Totale           

    TUTORAGGIO SPECIALISTICO 35,00   0,00           

                        

                        

    SPESE D)   UCS N. Ore Totale           

  
  

ASSISTENZA FINANZIARIA, 
CONTABILE, FIN. 

32,50   0,00 
          

                        

                        

    SPESE E)   Voce Spesa Totale           

    ASSICURAZIONI E FIDEIUSSIONI INAIL   

0,00 

          

        RESP. CIVILE             

        FIDEIUSSIONE             

                        

                        

                        

  
  TOTALE PREVENTIVO 0,00     

          

                        

 


