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Modulo rendicontazione finale progetti DGR 622/2024
[bookmark: _Hlk38811109]
[bookmark: _Hlk18661791]RENDICONTAZIONE FINALE PROGETTI DGR 622/2024 “BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI ASSISTITI CON GLI ANIMALI DI CUI ALL’ART. 15 DELLA L.R. N. 18/2023”   

MODULO FAC-SIMILE DI RENDICONTAZIONE FINALE: ELENCO DELLE INFORMAZIONI DA INVIARE TRAMITE LA PIATTAFORMA ELIXFORMS
(facsimile a scopo esemplificativo, l’esposizione delle informazioni sulla piattaforma informatica potrebbe variare)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'/AUTOCERTIFICAZIONE
(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000)

*informazione obbligatoria

Legale rappresentante e Ente titolare del progetto

IL/LA SOTTOSCRITTO/A *  
______________________________________________________________________
CODICE FISCALE * __________________  
in qualità di rappresentante legale dell’ENTE BENEFICIARIO*     ____________________________________________________
NB: per gli ETS/ASD indicare l’esatta denominazione dell’ente come da statuto vigente
TIPOLOGIA ENTE PROPONENTE* 
☐ Comune e Unione di Comuni 
☐ Azienda di Servizi alla Persona (ASP)
☐ Azienda Unità Sanitarie Locali 
☐ Ente del Terzo settore
☐ Associazione Sportiva Dilettantistica

CODICE FISCALE ENTE * _______________________________________________________________

SEDE LEGALE: 

INDIRIZZO*__________________________________________________________
C.A.P. *_______________________________
CITTÀ *_______________________________________________________________________
TELEFONO *_________________________________
E-MAIL *_________________________PEC*__________________________________

TITOLARE DEL PROGETTO (indicare il TITOLO*  “__________________________________________”)
Approvato dalla Regione Emilia-Romagna con DGR n. 1721 del 29/07/2024   

REFERENTE PROGETTO 
Nome e Cognome*________________________________________________________
Telefono *______________________________________
e-mail *_______________________________________

TIPOLOGIA INTERVENTO/I  REALIZZATO/I* (anche più di uno)

  ☐ Terapia Assistita con gli animali (TAA)
  ☐ Educazione Assistita con gli animali (EAA) 
  ☐ Attività Assistita con gli animali (AAA)

ANIMALE/I UTILIZZATO/Ii  (anche più di uno)
Elenco animali permessi 
☐ CANE
☐ GATTO
☐ CAVALLO
☐ ASINO 
☐ CONIGLIO 

Dichiarazioni 

DICHIARA 
* ☐ di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm., in particolare all’art. 75 (Decadenza dai benefici) e all'art. 76 che stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”
* ☐ che le attività previste dal presente progetto sono state realizzate in osservanza delle Linee Guida nazionali sull’IAA (recepite con DGR 679/2015) e tramite equipe e professionisti appositamente formati ed iscritti nel Registro degli Operatori “Digital Pet”.   
 * ☐ che il costo complessivo del progetto, comprensivo del finanziamento della Regione Emilia-Romagna e delle quote sostenute in cofinanziamento, da enti pubblici o privati o da altri soggetti, è riportato nella presente dichiarazione, di cui fanno parte integrante gli allegati previsti; 

* ☐ la regolarità fiscale della documentazione di spesa a supporto della relazione finale;
* ☐ che, in osservanza al principio del divieto del doppio finanziamento, per quanto riguarda la quota relativa al finanziamento regionale, le spese dichiarate non sono già coperte da altre fonti pubbliche e private.



[bookmark: _Hlk100745386]DICHIARA inoltre 

· che il progetto è iniziato in data (data inizio) *______________   
· che il progetto si è concluso in data (data fine) * ________________  

Piano economico. Spese effettivamente sostenute 

Compilare indicando La spesa totale aggregata per macro-voce, che andrà poi dettagliata nell’allegato Dettagliospese.xls obbligatorio e parte integrante della presente dichiarazione:
	TIPOLOGIE DI SPESA    
	COSTO COMPLESSIVO VOCE DI SPESA

	1. SPESE GENERALI (progettazione, gestione, coordinamento e rendicontazione, ecc.)  
Max 5% del totale del costo del progetto.  

	

	2. SPESE DI PERSONALE
	

	3. SPESE PER ACQUISTO ATTREZZATURE, MATERIALE DI CONSUMO, BENI STRUMENTALI, ecc.  
(costo unitario ammissibile entro il limite di 516,46 euro)  
Max 15% del totale del costo del progetto.  

	

	4. SPESE PER ACQUISTO SERVIZI (ad es. assicurazioni, consulenze, ecc.)

	

	5. SPESE PER ATTIVITÀ DI INFORMAZIONE, SENSIBILIZZAZIONE, DOCUMENTAZIONE

	

	6. RIMBORSI SPESE VOLONTARI 
	

	7. ALTRE VOCI DI COSTO 
	

	COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO  
	


NOTA BENE: Il totale delle spese sopra dichiarate per tipologia deve CORRISPONDERE al totale delle spese descritte in dettaglio nell’allegato Dettagliospese.xls 








Copertura spese. Entrate effettive 
	ENTRATE PREVISTE  
	Euro 

	1. Finanziamento regionale CONCESSO      _________________
Indicare la cifra prevista dal provvedimento di concessione 
	 

	2. Quota a carico dell’Ente titolare del progetto
 L’importo deve normalmente coincidere con quanto indicato sulla domanda di partecipazione, oppure può essere superiore in caso di maggior valore del progetto.
Nel caso in cui l’importo fosse inferiore rispetto a quello dichiarato nella domanda indicare le motivazioni specifiche dello scostamento.
_______________________________________________________________________________________________________________

	 

	3. Eventuale Quota a carico degli utenti finali
	 

	4. Eventuale quota a carico di altri soggetti pubblici o privati (indicare quali): 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
	 

	TOTALE ENTRATE (deve coincidere con il Costo totale del progetto sopra indicato) **
	 


NOTA BENE: gli importi sopra indicati devono normalmente coincidere con quanto indicato sulla domanda di partecipazione, oppure essere superiori in caso di maggior costo del progetto.
Nel caso in cui l’importo fosse inferiore rispetto a quello dichiarato nella domanda indicare le motivazioni dello scostamento.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

** il totale delle entrate deve coincidere con il costo complessivo del progetto.














Relazione qualitativa 

Indicare se vi sono state variazioni nelle collaborazioni previste dal progetto, e in tal caso descrivere le motivazioni. (max 1000 car.)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione delle attività realizzate, dei luoghi e della metodologia utilizzata *

Per ciascuna delle attività/azioni descritte nel progetto descrivere in modo esaustivo le modalità di attuazione. . 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Destinatari e risorse umane

Numero e tipo di destinatari coinvolti nel progetto.  
[bookmark: _Hlk99533290]Indicare il numero dei soggetti di ciascuna categoria effettivamente raggiunti (contare i soggetti una volta sola)

N. soggetti anziani   ___
N. disabili  ___
N. Bambini/e  ___
N. Ragazzi/e  ____
N. persone in condizione di disagio/marginalità  ___
N. Altri destinatari  (specificare _________)   ___

N. eventuale destinatari indiretti (specificare)  _______________


Risorse umane impiegate nel progetto   

Numero di operatori retribuiti coinvolti *_________
Numero eventuale di VOLONTARI coinvolti  *	_________  




Figure specializzate impiegate nelle attività previste dal progetto. Per ogni operatore indicare le seguenti informazioni 
Operatore 1 
NOME ____________COGNOME ___________ RUOLO________ Nr. iscrizione al Digital Pet________ Numero ore impiegate___________
Operatore 2
NOME ____________COGNOME ___________ RUOLO________ Nr. iscrizione al Digital Pet________ Numero ore impiegate___________
Operatore N. 
NOME ____________COGNOME ___________ RUOLO________ Nr. iscrizione al Digital Pet________ Numero ore impiegate___________


Modalità UTILIZZATE PER L’individuazione dei beneficiari delle attività: descrivere come sono stati scelti i destinatari (massimo 1000 car.)  
____________________________________________________________________________________
 Risorse strumentali impiegate (quantità e tipologia)  (massimo 1000 car.)
________________________________________________________________________________

Metodologie di valutazione dei risultati eventualmente applicate
________________________________________________________________________________4

Risultati raggiunti in relazione agli obiettivi descritti nel progetto * (1200 car.) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Indicare i risultati raggiunti dal progetto, descrizione dei cambiamenti generati dalle attività attraverso dati e informazioni qualitative e quantitative)

Elementi positivi emersi durante la realizzazione del progetto: (700 car.) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criticità emerse durante la realizzazione del progetto: (700 car.) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGATI
Al presente modulo sarà possibile allegare documenti e materiali utili a raccontare il progetto. Un massimo di 10 file, della dimensione massima di 5 MB ciascuno, nei seguenti formati:  pdf, doc, docx, jpg, jpeg, mp3



INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa
[bookmark: _Hlk511724140]Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, la Giunta della Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.  

2. [bookmark: _Hlk99543257]Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Giunta della Regione Emilia-Romagna, con sede in Bologna, Viale Aldo Moro n. 52, CAP 40127. 
Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello Urp. 
L’Urp è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 e il lunedì e giovedì dalle 14.30 alle 16.30,  in Viale della Fiera 8 a Bologna (cap. 40127), all’interno del Fiera district. Telefono 800-662200, e-mail urp@regione.emilia-romagna.it, PEC: urp@postacert.regione.emilia-romagna.
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali
Il Responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è contattabile all’indirizzo mail dpo@regione.emilia-romagna.it o presso la sede della Regione Emilia-Romagna di Viale Aldo Moro n. 30.

4. Responsabili del trattamento
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui manteniamo la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.
Formalizziamo istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Sottoponiamo tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.  

5. Soggetti autorizzati al trattamento
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati personali. 

6. Finalità e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Giunta della Regione Emilia-Romagna per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati per le seguenti finalità, sulla base di quanto previsto dalla DGR 622/2024:
a) istruttoria per l’assegnazione/liquidazione di contributi 
b) elaborazioni statistiche; 
c)  attività di monitoraggio.

       	7.    Destinatari dei dati personali
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione.

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

9. Periodo di conservazione
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene. 

10. I suoi diritti

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:
· di accesso ai dati personali;
· di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;
· di opporsi al trattamento;
· di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

11. Conferimento dei dati

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. 
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