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Allegato 1H
Misura 1.5 - Compensazione socio economica -

Diversificazione delle attività allo scopo di promuovere la pluriattività dei pescatori

BENEFICIARIO: ___________________

	Descrizione bene/intervento
	Preventivo

	
	Fornitore
	N.
	Data
	Costo al netto di IVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale spese preventivate
	

	Descrizione bene/intervento
	Fattura

	
	Fornitore
	N.
	Data
	Costo al netto di IVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale spese realizzate
	

	SPESE GENERALI (max 12%)
	

	TOTALE PROGETTO
	


	PIANO DI COPERTURA DELLE SPESE DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTI

	Fabbisogni
	Anno di avvio a realizzazione
	2° anno
	Totale

	Immobilizzazioni agevolabili con il programma d’investimento con esclusione del leasing
	
	
	

	Altre immobilizzazioni non agevolabili
	
	
	

	IVA sulle immobilizzazioni del programma di investimenti*
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	
	
	

	
	
	
	

	Fonti di copertura
	Anno di avvio a realizzazione
	2° anno
	Totale

	Capitale proprio
	
	
	

	Anticipo contributo (50% del contributo)
	
	
	

	Erogazione a SAL (20% del contributo)
	
	
	

	Finanziamento bancario

	
	
	

	Debiti a medio e lungo termine1
	
	
	

	Cash flow

	
	
	

	Disponibilità monetarie nette2
	
	
	

	Altre disponibilità (specificare)
	
	
	

	Totale
	
	
	


*Specificare se l’IVA è recuperabile: _______________

CRONOPROGRAMMA

	INVESTIMENTI
	Mesi

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA

Firma del beneficiario

� da dimostrare con delibera di disponibilità dell’istituto finanziatore


� da dimostrare con i bilanci dell’ultimo triennio


� Inserire gli investimenti previsti e segnare i rispettivi tempi di realizzazione.





