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SEDE   
Oggetto: Rendicontazione progetto ammesso a contributo comunale
Ente/Associazione: ______________________________________________________________________
Progetto: ……………………………………………………………………………………...…………………………. 
	1. Soggetto capofila dell’intervento e referente
	


Relazione espositiva dello sviluppo del progetto
Esporre lo sviluppo del progetto, come si è realizzato concretamente:
……..…………………………………………………………………………………………………..…………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..……………
Descrizione: …………………………….………………………………………………………………………………….
………………………………………………………..………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………………………………

……………………………………………………………………………..…………………………………………………

………………………………………………………………………………………..………………………………………

Partecipanti (specificare numero ed età): ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Costi sostenuti: …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………..……………………………………………………………………
Incassi (eventuale biglietto ingresso): …………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Risultati conseguiti in relazione agli obiettivi: ………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………….……………………………………………

Sponsorizzazioni: ………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………..…………………………………………………………

Attività aperte a portatori di handicap: …………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..……………………

Progetto: …………………………………………………………………..………………………………………………. 

	2. Soggetto capofila dell’intervento e referente
	


Relazione espositiva dello sviluppo del progetto

Esporre lo sviluppo del progetto, come si è realizzato concretamente:
……..…………………………………………………………………………………………………..…………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..……………
Descrizione: …………………………….………………………………………………………………………………….
………………………………………………………..………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………………………………

……………………………………………………………………………..…………………………………………………

………………………………………………………………………………………..………………………………………

Partecipanti (specificare numero ed età): ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..

Costi sostenuti: …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………..……………………………………………………………………
Incassi (eventuale biglietto ingresso): …………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Risultati conseguiti in relazione agli obiettivi: ………………………..…………………………………………………

………………………………………………………………………………….……………………………………………

Sponsorizzazioni: ………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………...……………………………………………..………

Attività aperte a portatori di handicap: …………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..…

Progetto: ………………………………………………………………………………..…………………………………. 

	3. Soggetto capofila dell’intervento e referente
	


Relazione espositiva dello sviluppo del progetto

Esporre lo sviluppo del progetto, come si è realizzato concretamente:
……..…………………………………………………………………………………………………..…………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..……………
Descrizione: …………………………….………………………………………………………………………………….
………………………………………………………..………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………………………………

……………………………………………………………………………..…………………………………………………

………………………………………………………………………………………..………………………………………

Partecipanti (specificare numero ed età): ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..

Costi sostenuti: …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………..……………………………………………………………………
Incassi (eventuale biglietto ingresso): …………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Risultati conseguiti in relazione agli obiettivi: ………………………..…………………………………………………

………………………………………………………………………………….……………………………………………

Sponsorizzazioni: ………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………...……………………………………………..………

Attività aperte a portatori di handicap: …………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..…
BUDGET GENERALE PROGETTI:

	COSTI
	
	RICAVI

	Acquisto beni
	
	
	Biglietti di ingresso
	

	Acquisto servizi
	
	
	
	

	Costo personale
	
	
	
	

	Costi amministrativi
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	


Elenco dei giustificativi di spesa allegati in copia:
1) copia fiscale degli incassi (se partecipazione non gratuita)
2) copia fiscale delle spese
3) documento di identità del firmatario
Data, …………………

FIRMA

