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RENDICONTAZIONE FINALE PROGETTI BANDO DGR 903/2024
Modulo fac-simile
SOGGETTO CAPOFILA 
Dati generali
Denominazione_______________________________________________________________________
Tipo soggetto ________________________________________________________________________
(Organizzazione di volontariato, Associazione di Promozione Sociale, Fondazione ETS/ONLUS)

Dati sede legale
Provincia ____________________________________________________________________________
Comune _____________________________________________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________ C.A.P. _____________

Informazioni di contatto
PEC   _______________________________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________________
Numero di telefono ___________________________________________________________________

Rappresentante legale
Nome ______________________________________________________________________________
Cognome ____________________________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________________

COMPILATORE
Nome ______________________________________________________________________________
Cognome ____________________________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________________
Telefono ____________________________________________________________________________

REFERENTE
Nome ______________________________________________________________________________
Cognome   ___________________________________________________________________________
Telefono ____________________________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________________



SCHEDA PROGETTO
Titolo progetto: ___________________________________________________________________

Data di inizio progetto: ____ / ____ / ________     Data di fine progetto: ____ / ____ / __________


AZIONI REALIZZATE
Per ogni azione realizzata indicare il titolo, una descrizione di come è stata effettivamente realizzata e il periodo di realizzazione

	Nr.
	TITOLO AZIONE

	DESCRIZIONE AZIONE 

	MESE/
ANNO INIZIO
	MESE/
ANNO
FINE

	1
	

	

	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	

	
	

	4
	

	

	
	

	n
	

	

	
	









RELAZIONE FINALE

Variazioni partnership costitutiva
Indicare se sono intervenute variazioni nella partnership costitutiva – partner fuoriusciti e/o aggiunti – e i motivi
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Variazioni nei soggetti collaboratori
Indicare se vi sono state variazioni nella composizione dei soggetti coinvolti (nuovi ingressi, fuoriuscite, altre variazioni) come “collaboratori “e i motivi
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Variazioni nelle azioni
Indicare se vi sono state variazioni nelle azioni inizialmente previste: attività non portate a termine o modificate rispetto al progetto iniziale, e le motivazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultati raggiunti
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
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criticità emerse durante la realizzazione del progetto
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESTINATARI RAGGIUNTI E ALTRI INDICATORI

Indicare il numero dei destinatari raggiunti dal progetto, indicandone la tipologia. È obbligatorio compilare almeno una tipologia.
	Tipologia di destinatari
	Numero raggiunto

	Nuclei familiari
	

	Bambini e ragazzi (entro le scuole superiori)
	

	Giovani (entro i 34 anni)
	

	Anziani (over 65)
	

	Disabili
	

	Migranti, rom e sinti
	

	Soggetti in condizione di povertà e/o disagio sociale
	

	Senza fissa dimora
	

	Soggetti con dipendenze
	

	Multiutenza (se il soggetto appartiene ad almeno due delle categorie precedenti, non ricomprendere destinatari indiretti quali la comunità/la cittadinanza)
	

	Altro (specificare) ____________________________________________________
	

	
	

	Destinatari indiretti (es. comunità/cittadinanza/famiglie di studenti ecc.)  
	

	
	

	Numero di operatori retribuiti coinvolti (“teste”)
	

	Numero di volontari coinvolti
	

	       di cui: volontari che hanno meno di 35 anni
	

	% volontari sul totale risorse umane impiegate nel progetto*
	


  * Nella percentuale indicare una stima che possa rappresentare la quota di “lavoro” volontario sul totale del lavoro svolto da tutte le persone coinvolte nelle attività di progetto: volontari, dipendenti o collaboratori dell’associazione, consulenti esterni, ecc. La stima deve essere calcolata possibilmente tenendo in considerazione le “ore” di lavoro. Inserire un numero senza decimali.

DICHIARAZIONI
· DICHIARA di essere consapevole che questa dichiarazione è resa ai sensi dell'art. 47 e ss. del D.P.R. n. 445/2000 e che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia;

· DICHIARA che il costo complessivo del progetto, comprensivo del finanziamento della Regione Emilia-Romagna e delle quote eventualmente sostenute dalla partnership interassociativa, da enti pubblici o privati o da altri soggetti, è riportato nella presente rendicontazione dalla quale risultano anche le modalità di effettiva attuazione del progetto ed i risultati quantitativi e qualitativi raggiunti, come previsto dal par. 16 del Bando (DGR 903/2024);

· DICHIARA la regolarità fiscale della documentazione di spesa a supporto della relazione finale;

· DICHIARA 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. 
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SPESE SOSTENUTE: GIUSTIFICATIVI DI SPESA e RENDICONTAZIONE
Inserire i giustificativi di spesa che sono oggetto di rendicontazione e abbinarli ad una categoria di spesa coerentemente con le categorie indicate in fase di presentazione progetto o di rimodulazione. 
Nel campo IMPORTO del GIUSTIFICATIVO inserire l’importo totale del documento di spesa comprensivo di eventuale IVA applicata anche in caso di rendicontazione di quota parte dell’importo del giustificativo. Nel campo IMPORTO RENDICONTATO indicare invece la eventuale quota parte da imputare al progetto (può coincidere con l’importo del documento, oppure essere inferiore).

	DESCRIZIONE ANALITICA DELLA SPESA
(*)
	TIPO DOCUMENTO
(*) (**)

	NUMERO DOCUMENTO
	DATA DEL DOCUMENTO
(*)
	CODICE FISCALE / PARTITA IVA
DESTINATARIO DEL PAGAMENTO
	RAGIONE SOCIALE
DESTINATARIO DEL PAGAMENTO (*)
	IMPORTO del GIUSTIFICATIVO (*)
	DATA PAGAMENTO (*)
	MODALITA’ PAGAMENTO
(*)
	CATEGORIA di SPESA
(*) (***)

	IMPORTO RENDICONTATO
(*)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTALE RENDICONTATO
	


* dato obbligatorio

** Fattura, scontrino/ricevuta, busta paga, nota di prestazione occasionale, rimborso spese volontari, altro tipo di documento (specificare)

*** le categorie di spesa previste sono le seguenti:

	Spese generali di gestione del progetto  

	

	Spese di personale PROPRIO (gestito dal capofila o dai partner):

	Spese per collaboratori dipendenti   

	Spese per personale acquisito in altre forme 

	

	       Spese per acquisto attrezzature, materiale di consumo, beni strumentali, piccoli arredi, ecc.

	Spese materiale di consumo

	Spese piccoli arredi

	Spese attrezzature

	Spese per acquisto beni di altro tipo   

	

	Spese per acquisto servizi:

	Spese per personale educativo, psicologi, conduttori di attività, ecc. 

	Spese per formazione

	Spese promozionali e divulgative

	Spese per prodotti assicurativi 

	Spese per acquisto servizi di altro tipo 

	

	Rimborsi spese volontari  

	

	Spese di gestione immobili 

	Spese per piccole manutenzioni ordinarie 

	Spese per utenze 

	Spese per affitto

	Spese per immobili di altro tipo

	

	Altre voci di costo





	


ENTRATE EFFETTIVE
Indicare le entrate effettive eventuali a completamento della quota di finanziamento regionale del progetto. 

· QUOTA A CARICO DEI SOGGETTI DELLA PARTNERSHIP (compreso capofila): € __________,____ 
· QUOTA A CARICO DI ENTI PUBBLICI: € __________,____
Specificare gli Enti pubblici _______________________________________________________
· QUOTA A CARICO DI ALTRI SOGGETTI: € __________,____
Specificare gli altri soggetti _______________________________________________________
· TOTALE EVENTUALI ENTRATE EFFETTIVE: € __________,____ 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DI UN SUO DELEGATO
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