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AVVISO PUBBLICO
[bookmark: _Toc199166186][bookmark: _Toc199167321][bookmark: _Toc202773127][bookmark: _Toc202797679][bookmark: _Toc202800738][bookmark: _Toc202802777]per la concessione di contributi a fondo perduto ad enti del terzo settore ed enti religiosi civilmente riconosciuti che hanno partecipato alla manifestazione d’interesse, di cui alle Determinazioni dirigenziali n. G05990 del 15/05/2025 e n. G12122 del 23/09/2025 per la fornitura di prodotti provenienti dalla lavorazione e trasformazione del latte bufalino del Lazio da somministrare o distribuire nelle mense sociali e/o negli empori della solidarietà







Scheda di riepilogo progettuale




 






Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a  _____________________ il ______________ Cod. Fisc. _________________, in qualità di _________________________________ dell’ente/impresa ________________________________________, con sede legale in _____________________________________________________________________________________ Cod. Fisc./P.IVA________________, beneficiario del contributo concesso ai sensi dell’avviso __________ del ________, pari ad euro _______________________

FORNISCE
a) Breve sintesi dettagliata delle attività svolte (es. tipologia prodotti distribuiti, quantità complessive, numero forniture effettuate, periodo di riferimento).	Comment by Melissa Zera: Bacino d’utenza --> Tipologia destinatari (nuclei familiari, persone singole) ,tipologia distribuzione (pacchi o pasto), quantità pacchi distribuiti, tipologia pasto (cene pranzo ecc). Quantità pasti distribuiti, bacino d’utenza totale.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

b) Indicazione delle mense/empori presso i quali sono stati distribuiti i prodotti acquistati

	Nome sede 
	Indirizzo

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	



c) Indicazione del numero stimato di utenti finali raggiunti, con specifico riferimento alla tipologia (nuclei familiari/singoli), ed alla fascia anagrafica di appartenenza	Comment by Melissa Zera: Da verificare
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




d) Indicazione della modalità di distribuzione utilizzata (pacchi/pasti), con specifico riferimento al numero (mensile) di pranzi/cene sociali organizzate e/o il numero (mensile) di pacchi alimentari distribuiti con i prodotti oggetto di fornitura.	Comment by Melissa Zera: Da verificare
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



                  Luogo______________________________________________________        Data_____________ 


                       Firma del legale rappresentante
		                                                                                                      

                ____________________________________                                      
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