Allegato 1 
Avviso pubblico per la progettazione esecutiva di percorsi di inclusione per un giubileo partecipativo a favore di persone con disabilità o a rischio di esclusione sociale 
RELAZIONE FINALE 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a______________________________________ nato/a___________________________________ il________________ C.F./P.IVA ___________________________________________________________________ residente in _________________________________ (______) alla via_____________________________________ n. civ.________ (C.A.P. ___________) tel. _________________________ cellulare___________________________ indirizzo posta elettronica_____________________________________  in qualità di __________________________ del Beneficiario __________________________________________________________________, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/00), DICHIARA QUANTO SEGUE sotto la sua personale responsabilità 
	AVVISO 
	Avviso pubblico per la progettazione esecutiva di percorsi di inclusione per un giubileo partecipativo a favore di persone con disabilità o a rischio di esclusione sociale

	BENEFICIARIO (Soggetto mandatario ATI)
	

	RESPONSABILE DEL PROGETTO
	

	PERIODO PREVISTO DAL PROGETTO PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’
	

	PERIODO EFFETTIVO PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’
	Indicare la nota di richiesta variazione (se inviata)

	CUP
	

	CODICE PROGETTO 
	

	TITOLO PROGETTO
	






1. Composizione A.T.I./A.T.S.: ___________________________________________________________________
(l’atto registrato deve essere presente all’interno del SiGeM - Allegato 1)

2. Pubblicità:________________________________________________________________________
Descrivere le azioni attuate in adempimento a quanto previsto dall’Art 19 dell’Avviso “Informazione e Pubblicità”. (La documentazione o i riferimenti ai link relativi alla pubblicità devono essere presenti all’interno del SiGeM – Allegato 2)

3. Descrizione delle attività realizzate
(compilare le sezioni in base alle attività previste dal progetto approvato)
	[bookmark: _Hlk146184206]A) Eventi Culturali e Educativi
	Descrivere le prestazioni erogate, le esigenze riscontrate nell’utenza, le problematiche attenzionate.

	ATTIVITA’ SVOLTE:
	

	Numero di destinatari coinvolti
	



	B) Servizi di Assistenza Personalizzata
	Descrivere le prestazioni erogate, le esigenze riscontrate nell’utenza, le problematiche attenzionate.

	ATTIVITA’ SVOLTE
	

	Numero di destinatari coinvolti
	



	C) Formazione dei Volontari
	Descrivere le prestazioni erogate, le esigenze riscontrate nell’utenza, le problematiche attenzionate.

	ATTIVITA’ SVOLTE
	

	Numero di volontari coinvolti
	



	D) Tecnologia e Innovazione
	Descrivere le prestazioni erogate, le tecnologie ed applicativi mobili utilizzati, le esigenze riscontrate nell’utenza, le problematiche attenzionate.

	ATTIVITA’ SVOLTE
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	ATTESTAZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE

	Riferimento destinatario*
CODIFICA
	Nome e Cognome operatori per ciascun destinatario o gruppi di destinatari
	Attività svolte**

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Indicare esclusivamente le azioni rivolte ai destinatari di cui all’art. 5 dell’Avviso
** Indicare in modo sintetico le tipologie di attività erogate coerentemente con il progetto approvato e con riferimento alle azioni A), B), C) o D).
Aggiungere righe se necessario


ALLEGATO 1 – COSTITUZIONE ATI
ALLEGATO 2 – MATERIALE PUBBLICITARIO


La presente relazione finale deve essere compilata integralmente e dettagliatamente, con riferimento ad ognuna delle sezioni previste, così come indicato all’art. 16 dell’” Avviso pubblico per la progettazione esecutiva di percorsi di inclusione per un giubileo partecipativo a favore di persone con disabilità o a rischio di esclusione sociale”. La presenza di irregolarità nella compilazione del presente documento (informazioni assenti, sezioni non compilate, informazioni non esaustive ecc.) comporterà il mancato riconoscimento del contributo concesso.
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