
DENOMINAZIONE PROGETTO 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

BILANCIO SPESE DI GESTIONE 

□ PREVENTIVO         e/o             □ CONSUNTIVO 

 
 

 

ENTRATE 

Contributo Comune di Fano-Politiche Sociali  __________________ 

Contributo Comune di Fano – altri servizi (specificare)  __________________ 

Contributo Regione  __________________ 

Contributo altri Enti pubblici (specificare)  __________________ 

Sponsorizzazioni  __________________ 

Incassi (biglietti, abbonamenti, ecc.)  __________________ 

Quota  a carico del richiedente __________________ 

 TOTALE ENTRATE  __________________ 

 

USCITE 

Spese per il personale  __________________ 

Affitto locali __________________ 

Arredamenti/attrezzature d’ufficio  __________________ 

Pulizie  __________________ 

Spese telefoniche __________________ 

Spese riscaldamento __________________ 

Spese energia elettrica  __________________ 

Cancelleria  __________________ 

Spese di rappresentanza  __________________ 

Rimborsi spese di viaggio e simili __________________ 

Varie ed eventuali (da precisare) __________________

  

 TOTALE USCITE __________________ 

 
 
Dichiaro, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000 che i dati indicati sono veritieri, accertabili 
mediante documentazione che mi impegno a fornire qualora richiesta. 
Si allega copia del documento di riconoscimento. 

 

Fano, _____________________ 

 Firma 

 ___________________________________ 


