
REGIONE SICILIANAREGIONE SICILIANA

ALLEGATO C - PIANO FINANZIARIO

     
     

AVVISO PER IL FINANZIAMENTO DI CONTRATTI DI FORMAZIONE 
SPECIALISTICA NELL’AREA MEDICO-SANITARIA IN SICILIA A.A. 2024-25



*Occorre compilare esclusivamente il campo  "Numero contratti" come da progetto 

Durata UCS 1° e 2° anno N. totale mesi 

Contratti 4 anni
 UCS 1° e 2° anno       2.083,34                         24                           -   

UCS 3° anno in poi       2.166,67                         24                           -   

Contratti 5 anni
 UCS 1° e 2° anno       2.083,34                         24                           -   

UCS 3° anno in poi       2.166,67                         36                           -   

TOTALE FINANZIAMENTO                           -   
* Inserire distintamente il numero dei contratti con durata 4 anni e  5 anni

Luogo e data:___________________________

Si avverte che il controllo e verifica dei dati, calcoli, e rispetto dei limiti e massimali dell'avviso nella compilazione 
del presente schema è di esclusiva responsabilità del soggetto proponente. 

Ai fini della compilazione del Piano Finanziario occorre fare riferimento ai parametri individuati nell'art. 10 
dell'avviso       

Numero 
contratti*

Importo 
UCS

Importo 
finanziamento

 Il legale rappresentante   acconsente all’utilizzazione dei dati immessi ai sensi della legge n. 196/2003 e 
del Reg. UE n. 2016/679:             SI o   NO o

* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri 
di firma
**obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con 
l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.
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