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Allegato C. Avviso Tirocini Inclusione sociale - Piano finanziario

n. mesi di tirocinio
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Costi Tirocinio Costo standard mensile per tirocinio . . Totale*
(non inferiore a 2)
Tirocinio n.1 765,00 € - £
Tirocinio n.... 765,00 € - £
- £
- £
- £
Aggiungere righe quanti sono i tirocini attivabili
TOTALE COSTI TIROCINI** 0 - €
Costo per le assicurazioni (Infortuni e RCT) Aggiungere
righe in caso di attivazione di due o pil assicurazioni per i - £
tirocinanti
Costo per la fideiussione 1 - £
TOTALE COSTI PER ASSICURAZIONE E FIDEJUSSINE - €
TOTALE PROGETTO*** - €

*Moltiplicare il costo standard (non modificabile) per tirocinio con il numero di mesi di tirocinio (colonna B e colonna C)

**Sommare i totali di ogni tirocinio (colonna D)

**Sommare il "Totale costi tirocini" con il costo per le assicurazioni (Infortuni e RCT) e quelli relativi alla fideiussione
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