Allegato 9

TABELLE DI RIEPILOGO COSTI IMPUTABILI ALL’INIZIATIVA PER EROGAZIONI A SAL (Seconda, Terza)
QUADRO COMPLESSIVO COSTI SOSTENUTI DAL AL

SPESE DI TUTTI I PARTECIPANTI PER L'ESECUZIONE DEL PROGRAMMA DI CUI AL PROGETTO N.
DECRETO REGIONE DEL

Sicilia

DESCRIZIONE JR——— Non Ammissibili Nazionali ‘ TransNazionali TOTALE

ATTIVITA DI SVILUPPO PRECOMPETITIVO
PERSONALE

SPESE GENERALI

STRUMENTI, MACCHINARI, ATTREZZATURE ED O.M.
CONSULENZE

MATERIALI

ATTIVITA DI RICERCA INDUSTRIALE O ATTIVITA’
AZIONE A

PERSONALE

SPESE GENERALI

STRUMENTI, MACCHINARI, ATTREZZATURE ED O.M.
CONSULENZE

SPESE DI VIAGGIO, VITTO E ALLOGGIO

MATERIALI

TOTALE DEL PERIODO

TOTALE PROGRESSIVO

I sottoscritti dichiarano, ciascuno per quanto di competenza, che:

e [e cifre contenute nel presente rendiconto contabile sono conformi alle singole risultanze contabili aziendali;

e il costo del personale dipendente ¢ stato determinato utilizzando il metodo di calcolo stabilito nei criteri per la determinazione e rendicontazione dei costi indicati
nell’avviso Pubblico;

e i contributi di legge o contrattuali e gli oneri differiti considerati nel calcolo orario corrispondono a quelli previsti dalla normativa vigente e sono stati
effettivamente pagati o (limitatamente agli oneri differiti) accantonati per ciascun dipendente;

® sono state rispettate tutte le prescrizioni di legge, in particolare quelle in materia fiscale, ambientale e pari opportunita tra uomini e donne;
per le spese contenute nel presente rendiconto non sono stati ottenuti ulteriori contributi o finanziamenti, nazionali 0 comunitari;

e i costi indicati nel presente rendiconto, e dettagliati nei relativi allegati, corrispondono unicamente ai costi effettivamente sostenuti per 1I’esecuzione del progetto
sopra indicato.

(Timbro e Firma di ogni soggetto partner)



(da compilare sempre sia per il proponente che per ogni eventuale soggetto partner)

DENOMINAZIONE SOCIALE COSTI SOSTENUTIDAL AL
PER LESECUZIONE DEL PROGRAMMA DI CUT AL PROGETTON.
DECRETO REGIONE DEL

LOCALITA DI SVOLGIMENTO
Sicilia

USSEIPADINS Ammissibili Non Ammissibili

Nazionali ‘ TransNazionali TOTALE

ATTIVITA DI SVILUPPO PRECOMPETITIVO
PERSONALE

SPESE GENERALI

STRUMENTI, MACCHINARI, ATTREZZATURE ED O.M.
CONSULENZE

MATERIALI

ATTIVITA DI RICERCA INDUSTRIALE O ATTIVITA’
AZIONE A

PERSONALE

SPESE GENERALI

STRUMENTI, MACCHINARI, ATTREZZATURE ED O.M.
CONSULENZE

SPESE DI VIAGGIO, VITTO E ALLOGGIO

MATERIALI

TOTALE DEL PERIODO

TOTALE PROGRESSIVO

11 sottoscritto dichiara che:

e [e cifre contenute nel presente rendiconto contabile sono conformi alle risultanze contabili aziendali;

e il costo del personale dipendente ¢ stato determinato utilizzando il metodo di calcolo stabilito nei criteri per la determinazione e rendicontazione dei costi indicati
nell’avviso Pubblico;

e i contributi di legge o contrattuali e gli oneri differiti considerati nel calcolo orario corrispondono a quelli previsti dalla normativa vigente e sono stati
effettivamente pagati o (limitatamente agli oneri differiti) accantonati per ciascun dipendente;

® sono state rispettate tutte le prescrizioni di legge, in particolare quelle in materia fiscale, ambientale e pari opportunita tra uomini e donne;

e per le spese contenute nel presente rendiconto non sono stati ottenuti ulteriori contributi o finanziamenti, nazionali o comunitari;

e i costi indicati nel presente rendiconto, e dettagliati nei relativi allegati, corrispondono unicamente ai costi effettivamente sostenuti per 1’esecuzione del progetto
sopra indicato.

(Timbro e Firma)



(da compilare sempre sia per il proponente che per ogni eventuale soggetto partner)

DENOMINAZIONE SOCIALE COSTI SOSTENUTI DAL AL ATTIVITA DI'

PER LESECUZIONE DEL PROGRAMMA DI CUI AL PROGETTO N. PERSONALE

Cognome e Nome Mansione ed attivita svolta

TOTALE

Timbro e Firma

" la tabella dovra essere compilata sia per le attivita di Sviluppo che per le attivita di Ricerca, indicando nell’apposito spazio il tipo di attivita a cui si riferisce.



(da compilare sempre sia per il proponente che per ogni eventuale soggetto partner)

DENOMINAZIONE SOCIALE COSTISOSTENUTIDAL AL ATTIVITADI'
PER L ESECUZIONE DEL PROGRAMMA DI CUI AL PROGETTON. STRUMENTI, MACCHINARI ED
DECRETO REGIONE DEL ATTREZZATURE ED O.M.

Numero Data Data % di Costo

Degabane AR R ‘Quantlta fattura fattura |pagamento ik utilizzo | ammissibile

TOTALE

Timbro e Firma




(da compilare sempre sia per il proponente che per ogni eventuale soggetto partner)

DENOMINAZIONE SOCIALE COSTISOSTENUTIDAL AL ATTIVITADI! |
PER LESECUZIONE DEL PROGRAMMA DI CUI ALPROGETTON. CONSULENZE
DECRETO REGIONE DEL

fattura fattura pagamento

Numero ‘ Data ‘ Data ‘

Descrizione Fornitore ‘

TOTALE

Timbro e Firma




(da compilare sempre sia per il proponente che per ogni eventuale soggetto partner)

DENOMINAZIONE SOCIALE COSTISOSTENUTIDAL AL ATTIVITADI'
PER LESECUZIONE DEL PROGRAMMA DI CUI ALPROGETTON. MATERIALI
DECRETO REGIONE DEL

fattura fattura pagamento

Numero ‘ Data ‘ Data ‘

Descrizione Fornitore ‘ Quantita ‘

TOTALE

Timbro e Firma

1 la tabella dovra essere compilata sia per le attivita di sviluppo precompetitivo sia per le attivita di ricerca industriale, indicando nell’ apposito spazio, I’attivita a
cui si riferisce



(da compilare sempre sia per il proponente che per ogni eventuale soggetto partner)

DENOMINAZIONE SOCIALE

Cognome e Nome

COSTI SOSTENUTI DAL

DECRETO REGIONE DEL

U.M.

AL

Data
Inizio

ATTIVITA AZIONE A
VITTO E ALLOGGIO

Data
Fattura

Fornitore/Descrizione ‘

Quantita ed ‘

TOTALE

Timbro e Firma




