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	Il/La sottoscritto/a
	
	
	
	

	Nome
Cognome
[image: image4.emf] 

nato/a a
il

Luogo di nascita
Data di nascita
residente a
in

Città di residenza
Via o piazza
n. civico

in qualità di 
                                                                                                                                                     Carica ricoperta c/o l’Ente Beneficiario
e legale rappresentante di
                                                                                             Denominazione dell’ente beneficiario (ai sensi dell’articolo 1, commi 2 e 3 dell’Avviso)
codice fiscale
                                                                

                                                               Codice fiscale del soggetto beneficiario
     

beneficiario del finanziamento a valere sull’Avviso “Educare in Comune” dal titolo:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Come disposto dall’art. 3, comma c, dell’Atto di concessione di contributo “Modalità e tempi per l’erogazione del finanziamento”, allega alla presente:
- Relazione finale delle attività svolte e dei risultati conseguiti.
Il/La Legale rappresentante

Firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata


relazione FINALE delle attività
	Titolo Progetto
	

	CUP
	

	Ente Beneficiario ai sensi dell’articolo 1, commi 2 e 3 dell’Avviso
	

	Area Tematica

Ente Beneficiario ai sensi dell’articolo 1, commi 2 e 3 dell’Avviso
	A. “Famiglia come risorsa”;

	
	B. “Relazione e inclusione”;

	
	C. “Cultura, arte e ambiente”.

	
	

	Ambito territoriale di intervento 
	Regione 

	
	Comune 

	Finanziamento richiesto 
	Euro 

	Eventuale co-finanziamento 
	Euro


	Composizione della rete partenariale

	Denominazione degli enti pubblici e privati coinvolti ai sensi dell’articolo 1, commi 3 e 4 dell’Avviso
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.


	Referente del progetto
	

	Carica ricoperta c/o l’Ente Beneficiario
	

	Recapito telefonico
	

	E-mail
	


	Data inizio attività
	

	Data conclusione attività
	


	Sono state presentate richieste di rimodulazione del Piano economico-finanziario?
	◻ SI
◻ NO

	Data di presentazione richiesta
	
	Data di approvazione del DPF
	

	Rimodulazione entro il limite del 5% tra macrovoci di spesa
	
	Rimodulazione superiore al limite del 5% tra macrovoci di spesa 
	


	Sono state concesse proroghe al cronoprogramma attuativo?
	◻ SI
◻ NO

	Data di presentazione richiesta
	
	Data di approvazione del DPF
	

	Periodo di proroga richiesto
	


	Azione 1 – (inserire nome)
	
	

	Descrizione: Descrivere analiticamente le attività realizzate nel corso del periodo considerato

	
	
	

	N.
	Titolo Attività
	Soggetto esecutore
	Descrizione delle specifiche attività realizzate
	Data Inizio e Fine
	Modalità di monitoraggio utilizzato
	Output & 
Deliverable

	1. 1
	
	
	
	Programmato
**/**/**** - **/**/****
	
	

	
	
	
	
	Effettivo
**/**/**** - **/**/****
	
	

	1.2
	
	
	
	Programmato
**/**/**** - **/**/****
	
	

	
	
	
	
	Effettivo
**/**/**** - **/**/****
	
	

	1.3
	
	
	
	Programmato

**/**/**** - **/**/****
	
	

	
	
	
	
	Effettivo

**/**/**** - **/**/****
	
	


Aggiungere righe se necessario
	Descrivere in che misura gli obiettivi e i risultati indicati nella proposta progettuale sono stati raggiunti al termine del periodo considerato

	


	Descrivere i principali punti di forza e i fattori di successo che hanno consentito la realizzazione delle attività progettuali relativamente al periodo considerato

	


	Descrivere le modalità con cui è stato gestito il partenariato, mettendo in evidenza la suddivisione del lavoro svolto con riferimento a ruoli, funzioni e responsabilità gestiti dai singoli partner

	


	Sono stati rilevati scostamenti rispetto alla programmazione delle attività esplicitata nel Piano esecutivo e nel cronoprogramma presentato in fase di avvio (Mod.1)
	◻   Si
◻   No

	Se si, indicare quali, esplicitando per ciascuno scostamento le ragioni che lo hanno generato e le soluzioni adottate per riallineare le attività progettuali.

	Scostamento 1: (descrizione)
Cause: 
Soluzioni adottate:
Scostamento 2: (descrizione)
Cause: 
Soluzioni adottate:


	Sono stati rilevati risultati attesi non raggiunti
	◻   Si
◻   No

	Se si, indicare quali, esplicitando le motivazioni del mancato raggiungimento.

	


	Azione 2– (inserire nome)
	
	

	Descrizione: Descrivere analiticamente le attività realizzate nel corso del periodo considerato

	
	
	

	N.
	Titolo Attività
	Soggetto esecutore
	Descrizione delle specifiche attività realizzate
	Data Inizio e Fine
	Modalità di monitoraggio utilizzato
	Output & Deliverable

	2. 1
	
	
	
	Programmato
**/**/**** - **/**/****
	
	

	
	
	
	
	Effettivo
**/**/**** - **/**/****
	
	

	2.2
	
	
	
	Programmato
**/**/**** - **/**/****
	
	

	
	
	
	
	Effettivo
**/**/**** - **/**/****
	
	

	2.3
	
	
	
	Programmato

**/**/**** - **/**/****
	
	

	
	
	
	
	Effettivo

**/**/**** - **/**/****
	
	


Aggiungere righe se necessario
	Descrivere in che misura gli obiettivi e i risultati indicati nella proposta progettuale sono stati raggiunti relativamente al periodo considerato

	


	Descrivere i principali punti di forza e i fattori di successo che hanno consentito la realizzazione delle attività progettuali relativamente al periodo considerato

	


	Descrivere le modalità con cui è stato gestito il partenariato, mettendo in evidenza la suddivisione del lavoro svolto con riferimento a ruoli, funzioni e responsabilità gestiti dai singoli partner

	


	Sono stati rilevati scostamenti rispetto alla programmazione delle attività esplicitata nel Piano esecutivo e nel cronoprogramma presentato in fase di avvio (Mod.1)
	◻   Si
◻   No

	Se si, indicare quali, esplicitando per ciascuno scostamento le ragioni che lo hanno generato e le soluzioni adottate per riallineare le attività progettuali.

	Scostamento 1: (descrizione)
Cause: 
Soluzioni adottate:
Scostamento 2: (descrizione)
Cause: 
Soluzioni adottate:


	Sono stati rilevati risultati attesi non raggiunti
	◻   Si
◻   No

	Se si, indicare quali, esplicitando le motivazioni del mancato raggiungimento.

	


Replicare le sezioni per ogni Azione programmata nel Piano esecutivo di progetto 
	Beneficiari Azioni e Attività

	N.
	Azioni e Attività
	0-6 anni
	5-14
anni
	11 - 17
	Totale
previsto
	Totale 
effettivo
	Motivare eventuali scostamenti
	Strumenti di monitoraggio
utilizzati
(Registri, fg. presenze, ecc.)

	1
	Azione 1: ************
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Attività
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	1.5
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Azione 2: ************
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	2.4
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	2.5
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Azione 3: ************
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	3.4
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	3.5
	**********
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Azione 4: ************
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	**********
	
	
	
	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario
	Descrivere altre eventuali informazioni sui destinatari raggiunti

	


	Output e Deliverable Prodotti


	Azione di riferimento
	Titolo
	Denominazione e numero del file allegato alla presente relazione intermedia relativa al periodo considerato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Modello 3: presentazione della relazione finale delle attività relative al progetto 


�





CUP �, a valere sull’Avviso pubblico “Educare in Comune”, del 1° dicembre 2020 per il contrasto della povertà educativa e il sostegno delle opportunità culturali e educative di persone di minorenni
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