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Allegato n. 6

MODULO BUDGET

SPONSORIZZAZIONE. ..ottt

DURATA DELLA SPONSORIZZAZIONE ..o

QUOTA CONTRIBUTO ESTERNO. ... ..ttt et e OLTRE IVA

in ragione di legge

¢ 30% (riferita all'importo al netto dell'TVA) QUALE QUOTA PARTE DEL CONTRIBUTO DESTINATO
A COSTI GENERALI AZIENDALI (imposte, tasse, spese generali, ecc.

QUOTA BUDGET PER IL PROGETTO

VOCE DISPESA | CONTO NOME DEL BUDGET IMPORTO STRUTTURA | EXTRADOTAZIONE

IL RICHIEDENTE

(Direttore che gestisce il progetto/evento sponsorizzato)

I presente modulo sara allegato al provvedimento di accettazione della sponsorizzazione
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