Modello_RIEPILOGO_ATTIVITA


Bando per la realizzazione di un intervento di “Attivazione di piani di welfare aziendale e territoriale nel tessuto imprenditoriale piemontese”.

Approvato con D.D. 2276 del 29/11/2022
RIEPILOGO ATTIVITÀ

(da inviare insieme al modello “SPESA”)

	TITOLO DEL PROGETTO:
	INDICARE IL TITOLO DEL PROGETTO

	DICHIARAZIONE SPESA:
	INDICARE IL SEMESTRE DI RIFERIMENTO (1)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ

(ART. 38 D.P.R. 28/12/2000 n.445 e s.m.i.)

Il sottoscritto (cognome e nome del legale rappresente/soggetto capofila)

 nato a (luogo di nascita)   il (data di nascita) codice fiscale:

quale  legale  rappresentante dell'operatore : (denominazione del soggetto attuatore/capofila)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R.  28/12/2000 n. 445  e s.m.i. nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso  o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che i dati esposti nella tabella allegata corrispondono alle attività effettivamente svolte da inizio progetto fino al  (INDICARE DATA DI FINE DEL QUADRIMESTRE) (2)  e si basano sulla chiusura provvisoria  dei conti.

FIRMA DIGITALE

(INDICARE QUI NOME E COGNOME DEL FIRMATARIO)

N.B.

Allegare in un unico PDF al presente documento anche i modelli “TIMESHEET”  e “ATTIVITA_SERVIZI_WELFARE” compilati e firmati, relativi al semestre di riferimento.
INDICARE LE ATTIVITÀ REALIZZATE NEL SEMESTRE DI RIFERIMENTO IN COERENZA CON LA PROPOSTA PROGETTUALE APPROVATA, LE DISPOSIZIONI DEL BANDO, DELLE DISPOSIZIONI OPERATIVE E DEL PIANO APPROVATO.

ATTIVITÀ PROPEDEUTICHE:

descrivi  le attività realizzate

1.1 TELELAVORO – SMART WORKING:

Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate

1.2 SERVIZI EDUCATIVI PER L’INFANZIA:

Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate

1.3 ATTIVITÀ ESTIVE, NONCHÉ PRE E POST- SCUOLA:

Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
1.4 SERVIZI DI CURA PER ANZIANI O NON AUTOSUFFICIENTI/DISABILI:

Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate

1.5 SERVIZI AZIENDALI

Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate

2.1 INFORMAZIONE E SENSIBILIZZAZIONE ALLA CONDIVISIONE DELLE RESPONSABILITÀ DI CURA

Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate

2.2 PERCORSI DI SOSTEGNO AL RIENTRO LAVORATIVO DOPO UN PERIODO DI LUNGA ASSENZA

Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate

2.3 INTEGRAZIONE SOCIO-LAVORATIVA DELLE PERSONE CON DISABILITÀ
Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate

3.1 INIZIATIVE DI FORMAZIONE/INFORMAZIONE INERENTI ALLA SALUTE DELLE LAVORATRICI E DEI LAVORATORI

Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate

4.1 SOSTEGNO ALLE POLITICHE AMBIENTALI RIGUARDANTI LA MOBILITÀ E IL COMPORTAMENTO DELLE PERSONE LAVORATRICI

Se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
ELENCO DEI COMPONENTI DELLO STAFF DI PROGETTO CHE HANNO SVOLTO LE ATTIVITÀ OGGETTO DELLA DICHIARAZIONE DI SPESA

(allegare i modelli  “TIMESHEET” e “ATTIVITA_SERVIZI_WELFARE” compilati e firmati relativi alle attività svolte nel semestre di riferimento)

Indicare nelle colonne “Mese 1” “Mese 2” etc il numero di ore totali svolte da ciascun componente dello staff di progetto contabilizzati sul modello “SPESA” per ciascun mese di riferimento e per attività svolta. (I dati devono coincidere con quanto indicato nei modelli “TIMESHEET” e “ATTIVITA_SERVIZI_WELFARE”.

	Nome e Cognome
	Attività svolta
	Maggio

2023
	Giugno

2023
	Luglio

2023
	Agosto 

2023
	Settembre 2023
	Ottobre 2023
	
	
	
	

	Mario Rossi
	Docenza
	3
	2
	3
	0
	4
	1
	
	
	
	

	Mario Rossi
	Monitoraggio
	3
	2
	2
	0
	2
	2
	
	
	
	

	Chiara Verdi
	Direzione
	2
	2
	2
	0
	2
	2
	
	
	
	

	Chiara Verdi
	Docenza
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ELENCO FORNITORI CHE HANNO PRODOTTO I DOCUMENTI CONTABILI, QUIETANZATI E INDICATI NEL MODELLO “SPESA” NEL SEMESTRE DI RIFERIMENTO

	DENOMINAZIONE AZIENDA/FORNITORE
	PARTITA IVA/CODICE FISCALE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1) INDICARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI

· “Da inizio progetto al 31 ottobre 2023”

· “DaL 1 novembre al 30 aprile 2024”

· “Dal 1 maggio a fine progetto”

(2) INDICARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI

· Se si fa riferimento al semestre “Da inizio progetto al 31 ottobre 2023”indicare “31 ottobre 2023”

· Se si fa riferimento al semestre “DaL 1 novembre al 30 aprile 2024” indicare “30 aprile 2024” (non inviare le attività svolte esclusivamente nel semestre precedente e già trasmesse)

· Se si fa riferimento al semestre “Dal 1 maggio a fine progetto” indicare la data di fine attività

