
MODELLO 3 – RELAZIONE FINALE E RESOCONTO SPESE SOSTENUTE 
 

 PROGETTO SOCIALE 
  PROGETTO SPORTIVO 
 PROGETTO CULTURALE 

 
GRUPPO OPERATIVO LOCALE DI ………………………………………… 

 

ENTE REALIZZATORE  

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

TITOLO DEL PROGETTO 

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

 

PARTNER  

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

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

 

DURATA 

Data avvio ……………………………Data termine ………………… 
 

BENEFICIARI (specificare numero e tipologia beneficiari coinvolti per ogni azione progettuale) 

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

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

OBIETTIVO SPECIFICO O SCOPO DEL PROGETTO 

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

………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ EFFETTIVAMENTE REALIZZATE E DELLE SINGOLE 
AZIONI DEL PROGETTO 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
CONFRONTO TRA RISULTATI ATTESI E RISULTATI OTTENUTI 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 



MONITORAGGIO (dati, indicatori….) 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
ASPETTI QUALIFICANTI DEL PROGETTO 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
NODI PROBLEMATICI EVIDENZIATI 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
VALUTAZIONI E CONSIDERAZIONI FINALI 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
PROSPETTIVE DI SVILUPPO DELL’INIZIATIVA SUCCESSIVE ALLA SUA 
REALIZZAZIONE 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ELENCO SPESE SOSTENUTE 
 
 
A) PERSONALE PER LA REALIZZAZIONE  DEL PROGETTO  
 
QUALIFICA ENTE DI  

APPARTENENZA
MANSIONI 
SVOLTE 

COSTO 
ORARIO 

N: ORE COSTO 
COMPLESSIVO

      
      
      
      
 
 
B) PROGETTAZIONE, COORDINAMENTO E SEGRETERIA (la voce di costo non può 
superare il 10 % del costo totale del progetto) 
 
 
QUALIFICA ENTE DI  

APPARTENENZA
MANSIONI 
SVOLTE 

COSTO 
ORARIO 

N: ORE COSTO 
COMPLESSIVO

      
      
      
      
 



 
 
 
 C) LOCALI E SPESE DI GESTIONE (la voce di costo non può superare il 5 % del costo totale 
del progetto ) 
 
DESCRIZIONE UNITA’ DI COSTO ESTREMI TOTALE 
    
    
    
 

D) DOTAZIONI STRUMENTALI E ARREDI  (la voce di costo non può superare il 15 % del 
costo totale del progetto) 

 
DESCRIZIONE UNITA’ DI COSTO ESTREMI TOTALE 
    
    
    
 
 
E) VARIE (Spese di trasporti e viaggi, materiali pubblicitari, pubblicazioni, convegni, ecc.) 
 
DESCRIZIONE UNITA’ DI COSTO ESTREMI TOTALE 
    
    
    
 
 
F) AZIONI DI SOSTEGNO AGLI UTENTI DEL PROGETTO (Tirocini, borse lavoro, azioni di 
supporto relative all’affitto, ai trasporti, ecc) 

 
DESCRIZIONE UNITA’ DI COSTO ESTREMI TOTALE 
    
    
    
 
 
 
COSTO TOTALE SOSTENUTO A + B + C + D + E +F = ………………………………….. 
 

RIEPILOGO RISORSE 
 

Finanziamento regionale € 
Cofinanziamenti in denaro € 

Cofinanziamenti in 
valorizzazione 

€ 

TOTALE € 
 
 
 
Luogo e data ………………………Timbro e firma del legale rappresentante dell’ente 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

    (Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
    esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 
 
 
Il/La Sottoscritto/a __________________________ _______________________________ 
 
    (cognome)     (nome) 
in qualità di ………………………… 
 
consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di 
falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, 
 
 
• nato/a  ________________________ _________ (____)   il___________________ 
              (luogo)                     (prov)               (data) 
• residente a _______________ ___________  (____)   in_______________________ 
    (luogo)                                 (prov)                       (indirizzo) 
• legale rappresentante del _____________________________________________ 
• con sede legale  in ___________________________________________________________ 
• indirizzo ___________________________________________________________________ 
• c.a.p. _____________  telefono________________/fax______________________________ 
• sede operativa in____________________________________________________________ 
• indirizzo ___________________________________________________________________ 
c.a.p. _____________  telefono________________/fax_______________________________ 
 
• C.F. dell’Ente________________________________________________________________ 
 
titolare del progetto ___________________________________________________________ 
 
approvato e finanziato con determinazione dirigenziale n. ……………………………………………. 
 
DICHIARA 
 
• che il contributo assegnato dalla Regione Piemonte  con D.D. n.              del                      per gli 

interventi nel settore del contrasto alla devianza e alla criminalità e a favore delle persone in 
esecuzione penale ammontante a € …………….., nonché gli ulteriori fondi provenienti dagli enti 
coinvolti nell’attuazione del progetto, sono stati utilizzati per la realizzazione del progetto stesso, 
secondo le modalità e le voci di spesa indicate nel modulo in copia allegata; 

 
• che la relativa documentazione contabile, giustificativa delle spese effettuate, in originale, 

nonchè ogni altro atto concernente la realizzazione del progetto, sono conservati agli atti 
dell’ente scrivente, e saranno trasmessi, su specifica richiesta, alla Regione Piemonte. 

 
 
Luogo e data ....................... 
        Timbro e firma del legale rappresentante 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
INFORMATIVA per il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196: i dati sopra riportati sono relativi 

al procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo. 
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MODELLO 3 – RELAZIONE FINALE E RESOCONTO SPESE SOSTENUTE


· PROGETTO SOCIALE


·  PROGETTO SPORTIVO


· PROGETTO CULTURALE


GRUPPO OPERATIVO LOCALE DI …………………………………………


ENTE REALIZZATORE 


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


TITOLO DEL PROGETTO


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


PARTNER 


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


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

DURATA

Data avvio ……………………………Data termine …………………


BENEFICIARI (specificare numero e tipologia beneficiari coinvolti per ogni azione progettuale)


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


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


OBIETTIVO SPECIFICO O SCOPO DEL PROGETTO


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


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


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


DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ EFFETTIVAMENTE REALIZZATE E DELLE SINGOLE AZIONI DEL PROGETTO …………………………………………………………………………………………………………


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


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


CONFRONTO TRA RISULTATI ATTESI E RISULTATI OTTENUTI


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


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


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


MONITORAGGIO (dati, indicatori….)

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


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


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


ASPETTI QUALIFICANTI DEL PROGETTO


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


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


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


NODI PROBLEMATICI EVIDENZIATI


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


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


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


VALUTAZIONI E CONSIDERAZIONI FINALI


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


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


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


PROSPETTIVE DI SVILUPPO DELL’INIZIATIVA SUCCESSIVE ALLA SUA REALIZZAZIONE


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


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


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


ELENCO SPESE SOSTENUTE


A) PERSONALE PER LA REALIZZAZIONE  DEL PROGETTO 


		QUALIFICA

		ENTE DI 


APPARTENENZA

		MANSIONI SVOLTE

		COSTO ORARIO

		N: ORE

		COSTO


COMPLESSIVO



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		





B) PROGETTAZIONE, COORDINAMENTO E SEGRETERIA (la voce di costo non può superare il 10 % del costo totale del progetto)


		QUALIFICA

		ENTE DI 


APPARTENENZA

		MANSIONI SVOLTE

		COSTO ORARIO

		N: ORE

		COSTO


COMPLESSIVO



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		





 C) LOCALI E SPESE DI GESTIONE (la voce di costo non può superare il 5 % del costo totale del progetto )


		DESCRIZIONE

		UNITA’ DI COSTO

		ESTREMI

		TOTALE



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





D) DOTAZIONI STRUMENTALI E ARREDI  (la voce di costo non può superare il 15 % del costo totale del progetto)


		DESCRIZIONE

		UNITA’ DI COSTO

		ESTREMI

		TOTALE



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





E) VARIE (Spese di trasporti e viaggi, materiali pubblicitari, pubblicazioni, convegni, ecc.)


		DESCRIZIONE

		UNITA’ DI COSTO

		ESTREMI

		TOTALE



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





F) AZIONI DI SOSTEGNO AGLI UTENTI DEL PROGETTO (Tirocini, borse lavoro, azioni di supporto relative all’affitto, ai trasporti, ecc)


		DESCRIZIONE

		UNITA’ DI COSTO

		ESTREMI

		TOTALE



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





COSTO TOTALE SOSTENUTO A + B + C + D + E +F = …………………………………..


RIEPILOGO RISORSE


		Finanziamento regionale

		€



		Cofinanziamenti in denaro

		€



		Cofinanziamenti in valorizzazione

		€



		TOTALE

		€





Luogo e data ………………………Timbro e firma del legale rappresentante dell’ente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’






(Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)





esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

Il/La Sottoscritto/a __________________________
_______________________________






(cognome)




(nome)

in qualità di …………………………


consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000,


· nato/a
 ________________________ _________ (____)   il___________________





          (luogo)

  
                (prov)
              (data)


· residente a _______________
___________  (____)   in_______________________





(luogo)

                               (prov)
                      (indirizzo)

· legale rappresentante del _____________________________________________

· con sede legale  in ___________________________________________________________

· indirizzo ___________________________________________________________________

· c.a.p. _____________  telefono________________/fax______________________________

· sede operativa in____________________________________________________________


· indirizzo ___________________________________________________________________

c.a.p. _____________  telefono________________/fax_______________________________


· C.F. dell’Ente________________________________________________________________

titolare del progetto ___________________________________________________________

approvato e finanziato con determinazione dirigenziale n. …………………………………………….

DICHIARA


· che il contributo assegnato dalla Regione Piemonte  con D.D. n.              del                      per gli interventi nel settore del contrasto alla devianza e alla criminalità e a favore delle persone in esecuzione penale ammontante a € …………….., nonché gli ulteriori fondi provenienti dagli enti coinvolti nell’attuazione del progetto, sono stati utilizzati per la realizzazione del progetto stesso, secondo le modalità e le voci di spesa indicate nel modulo in copia allegata;

· che la relativa documentazione contabile, giustificativa delle spese effettuate, in originale, nonchè ogni altro atto concernente la realizzazione del progetto, sono conservati agli atti dell’ente scrivente, e saranno trasmessi, su specifica richiesta, alla Regione Piemonte.

Luogo e data .......................










Timbro e firma del legale rappresentante


_____________________________________________________________________________


INFORMATIVA per il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196: i dati sopra riportati sono relativi al procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.
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