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SCHEDA PROGETTO RIEPOLOGATIVA ISOLA DI SALINA 

RIEPILOGO INTERVENTI 

TIPOLOGIA MALFA S. MARINA
SALINA LENI

I. A

I. B

I. C

II. A

II. B

III. A

III. B

III. C

IV. A

V. A

V. B

SOMMANO INTERVENTI (€)
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TOTALE INTERVENTI 
FINANZIAMENTO RICHIESTO (€)
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RIEPILOGO COSTO DEL PERSONALE

COSTO DEL PERSONALE (€)

TOTALE COSTO DEL PERSONALE (€)
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IMPORTANTE

Si precisa che, ai sensi della Circolare del  Ministero dell'Economia e delle Finanze n. 4 del 18/01/2022, 
il Costo del personale di cui all'art. 1, comma 1 del D.L. 80/2021 non potrà superare i limiti massimi di 
seguito riportati.

FINANZIAMENTO RICHIESTO fino a € 5.000.000
Spesa ammissibile per costo personale:
- non superiore al 10% del FINANZIAMENTO RICHIESTO
- fino ad un importo massimo di € 250.000

FINANZIAMENTO RICHIESTO da € 5.000.001 fino a € 15.000.000 
Spesa ammissibile per costo personale:
- non superiore al 5% del FINANZIAMENTO RICHIESTO
- fino ad un importo massimo di € 600.000

FINANZIAMENTO RICHIESTO da € 15.000.001 fino a € 50.000.000 
Spesa ammissibile per costo personale:
- non superiore al 4% del FINANZIAMENTO RICHIESTO
- fino ad un importo massimo di € 1.500.000

FINANZIAMENTO RICHIESTO da € 50.000.001 
Spesa ammissibile per costo personale:
- non superiore al 3% del FINANZIAMENTO RICHIESTO
- fino ad un importo massimo di € 3.000.000.

MALFA S. MARINA
SALINA LENI

SCHEDA PROGETTO RIEPOLOGATIVA ISOLA DI SALINA 

COMUNE
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LEGALE RAPPRESENTANTE (o Funzionario delegato)

Cognome, Nome 

Qualifica / Ruolo 

Email P.E.C. 

Email 

 UFFICIO COMUNALE COMPETENTE

Cognome, Nome 

Qualifica / Ruolo 

Telefono Cell. 

Email P.E.C. 

Email 

DICHIARAZIONI 

Ai sensi del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________, 

nato/a  a ______________________ (___), il ____________________, C.F. ________________________________ 

in qualità di legale rappresentante del Comune CAPOFILA ________________________________________

DICHIARA
 

che i dati economici di cui alla presente SCHEDA PROGETTO RIEPILOGATIVA DELL'ISOLA DI SALINA
sono coerenti con:

- QUADRO ECONOMICO SCHEDA PROGETTO - Interventi nel Comune di Malfa;
- QUADRO ECONOMICO SCHEDA PROGETTO - Interventi nel Comune di Santa Marina Salina;
- QUADRO ECONOMICO SCHEDA PROGETTO - Interventi nel Comune di Leni. 

(*) Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, 
         il quale sostituisce  il documento cartaceo e la firma autografa. 

Luogo ________________________ 

Data:                _____________

Il legale rappresentante del Comune Capofila (*)

SCHEDA PROGETTO RIEPOLOGATIVA ISOLA DI SALINA 
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