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L’Ente_________________________________________________________________________________
In persona del suo legale rappresentante_______________________________________________________________________
presenta

la rendicontazione a conclusione del progetto sotto indicato e chiede il pagamento del contributo stanziato da codesta Fondazione.

DATA ______________________                                         ANNO BANDO _________
TITOLO del progetto________________________________________________________
RELAZIONE sullo svolgimento del progetto_____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RISULTATI PRODOTTI dal progetto__________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COINVOLGIMENTO effettivo nelle attività del progetto di strutture di base, associazioni specifiche ed imprese sociali delle ACLI del territorio ____________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COINVOLGIMENTO effettivo nelle attività del progetto degli altri partner
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IMPIEGO DI VOLONTARI nelle attività di progetto _____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IMPORTO TOTALE RENDICONTATO _______________ Euro
di cui per attività di VOLONTARIATO   _______________ Euro
	DATI DEL BENEFICIARIO


Denominazione (per esteso) __________________________________________________________________________
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sede legale
Comune ______________________________________________________________________________________
Via ___________________________________________________   Cap_________    Comune ________________________________

Tel. _____________________ Fax ______________________ E-mail ____________________________________________________
Coordinate bancarie (il conto corrente deve essere intestato all’organizzazione richiedente) per accredito contributo
Banca _____________________________________________    Agenzia ____________________________

Coordinate Bancarie (IBAN)
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	RENDICONTO ECONOMICO   


	Voce di spesa

	Descrizione

	Documento di spesa

	Capofila

	Partner1

	Partner 2

	Partner 3

	TOTALI


			N. progr.
	Tipo

					
	RISORSE UMANE

								
									
									
	ACQUISTO BENI E SERVIZI

								
									
									
	SPESE GENERALI

								
									
									
	RIMBORSI SPESA

								
									
									
	ALTRO

								
									
									
	VOLONTARIATO

								
									
									
	TOTALE RENDICONTAZIONE
	

	


	ISTRUZIONI PER LA RENDICONTAZIONE

	1. per tutte le spese è necessario inviare il documento fiscale (fattura, busta paga…) e la ricevuta/contabile di pagamento. 

	2. ciascun documento di spesa e la ricevuta di pagamento corrispondente devono essere nominati con la medesima dicitura riportata nella colonna "Tipo-Documento di spesa" e suddivisi in cartelle in base alla voce corrispondente.

	3. qualora si imputi al progetto solo una parte del totale della spesa sostenuta è necessario indicare nel documento corrispondente la "quota parte".



Firma:__________________________________________           Persona da contattare per il rendiconto______________________________________________________
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