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“SCHEDA RENDICONTAZIONE ATTIVITÀ REALIZZATA E OBIETTIVI RAGGIUNTI”
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IN FORMA SINGOLA
[bookmark: _GoBack]IN FORMA DI  “ORGANIZZAZIONE IN RETE” 
DENOMINAZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE/ASSOCIAZIONE TITOLARE DEL PROGETTO (O CAPOFILA ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CODICE FISCALE ……………………………………………………..

SEDE LEGALE DELL’ORGANIZZAZIONE/ASSOCIAZIONE:
VIA …………………………………...…………………..…………….………     N°….….………………..C.A.P.……………………COMUNE ……………………………………………………….
……………………………..……………(PROVINCIA……………….)
TELEFONO…………………………………FAX………….…….…………E-MAIL ……………..…………………

NOME E COGNOME REFERENTE OPERATIVO DEL PROGETTO:……………………………………………………………

NOME E COGNOME RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ORGANIZZAZIONE/ASSOCIAZIONE TITOLARE DEL PROGETTO (O CAPOFILA)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

TITOLO DEL PROGETTO
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................
DURATA DEL PROGETTO
(I 12 mesi di attività finanziabile vengono considerati a decorrere dalla data indicata nell’Atto di adesione)

Data di avvio del progetto: ………………………………………………………………………….

Data di conclusione del progetto: ……………………………………………………………
REALIZZAZIONE DELL’OBIETTIVO GENERALE DEL PROGETTO
Obiettivo generale e valore aggiunto complessivo che il progetto ha apportato alla comunità di riferimento/territorio:



	ATTIVITA’ PROGRAMMATA
	TIPOLOGIA E NUMERO BENEFICIARI RAGGIUNTI
	TIPOLOGIA E NUMERO RISULTATI RAGGIUNTI
	TIPOLOGIA E NUMERO- IN ORE- RISORSE UMANE COINVOLTE ( dipendenti, volontari, collaboratori, consulenti
	TIPOLOGIA E NUMERO RISORSE STRUMENTALI IMPIEGATE
	ALTRI INDICATORI NUMERICI DI RAGGIUNGIMENTO DEL RISULTATO

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI SPECIFICI DEL PROGETT0
Obiettivo specifico 1:



	ATTIVITA’ PROGRAMMATA
	TIPOLOGIA E NUMERO BENEFICIARI RAGGIUNTI
	TIPOLOGIA E NUMERO RISULTATI RAGGIUNTI
	TIPOLOGIA E NUMERO- IN ORE- RISORSE UMANE COINVOLTE ( dipendenti, volontari, collaboratori, consulenti
	TIPOLOGIA E NUMERO RISORSE STRUMENTALI IMPIEGATE
	ALTRI INDICATORI NUMERICI DI RAGGIUNGIMENTO DEL RISULTATO

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Eventualmente aggiungere altri indicatori descrittivi/qualitativi di raggiungimento del risultato che si vogliono evidenziare:






REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI SPECIFICI DEL PROGETT0
Obiettivo specifico 2:



	ATTIVITA’ PROGRAMMATA
	TIPOLOGIA E NUMERO BENEFICIARI RAGGIUNTI
	TIPOLOGIA E NUMERO RISULTATI RAGGIUNTI
	TIPOLOGIA E NUMERO- IN ORE- RISORSE UMANE COINVOLTE ( dipendenti, volontari, collaboratori, consulenti
	TIPOLOGIA E NUMERO RISORSE STRUMENTALI IMPIEGATE
	ALTRI INDICATORI NUMERICI DI RAGGIUNGIMENTO DEL RISULTATO

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Eventualmente aggiungere altri indicatori descrittivi/qualitativi di raggiungimento del risultato che si vogliono evidenziare:


REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI SPECIFICI DEL PROGETT0
Obiettivo specifico 3:



	ATTIVITA’ PROGRAMMATA
	TIPOLOGIA E NUMERO BENEFICIARI RAGGIUNTI
	TIPOLOGIA E NUMERO RISULTATI RAGGIUNTI
	TIPOLOGIA E NUMERO- IN ORE- RISORSE UMANE COINVOLTE ( dipendenti, volontari, collaboratori, consulenti
	TIPOLOGIA E NUMERO RISORSE STRUMENTALI IMPIEGATE
	ALTRI INDICATORI NUMERICI DI RAGGIUNGIMENTO DEL RISULTATO

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Eventualmente aggiungere altri indicatori descrittivi/qualitativi di raggiungimento del risultato che si vogliono evidenziare:


DATI DEL COMPILATORE


Nome e Cognome del compilatore (in stampatello): ……………………………………………………………………

Recapito telefonico di immediata reperibilità: …………………………………………………………………………

Indirizzo mail di immediata reperibilità ………………………………………………………………………………




Firma leggibile del  Legale rappresentante dell’Organizzazione/Associazione Titolare del Progetto(o Capofila)

											………………………………………………………………………………………………………

Data ……………………………..


N.B. SI RICORDA ALLE ASSOCIAZIONE CHE IN SEDE DI PRESENTAZIONE HANNO DICHIARATO L’UTILIZZO DI STRUMENTI DI MONITORAGGIO E AUTOVALUTAZIONE CHE SONO TENUTE AD ALLEGARNE COPIA ALLA PRESENTE.
ALLEGARE INOLTRE LA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
1

