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SERVIZIO DI ASSISTENZA  DI BASE E SPECIALISTICA  AG LI ALUNNI PORTATORI 

DI HANDICAP  PER  5,5 MESI   ( cinque mesi e mezzo )  

 .     

 PIANO ECONOMICO FINANZIARIO  allegato al capitolato d’appalto  
Relativo alle risorse umane       

 

OPERATORI Unità 

Ore 
mensili   

(per 
ciascun 

operatore) Importo/h N. mesi 
Costo  

complessivo  

Assistente igienico personale 2 80   15,99 5,5 € 14.071,20 

   Assistente igienico personale 1 40 15,99 5,5   €    3.517,80 
  Assistente all’autonomia e alla  
     comunicazione (Psicologo)   1 104 16,81  5,5   €    9.615,32  

      

 
 

   Totale  € 27.204,32 

   IVA  4%   €    1.088,17 

    Totale   €  28.292,49 

      
 


