[bookmark: _GoBack]Allegato A) Relazione stato di avanzamento attuativo
																						Alla Regione Marche
								P.F. Contrasto alla Violenza di genere e Terzo settore
								Via Tiziano 44 – 60125 Ancona
								PEC: regione.marche.contrastoviolenzaealbi@emarche.it 


RENDICONTAZIONE INTERMEDIA 
 DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI INIZIATIVE E PROGETTI DI RILEVANZA REGIONALE PROMOSSI DA ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE APPROVATO CON DECRETO N. 47/IGR DEL 7/05/2018
 (Sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000)
SOGGETTO BENEFICIARIO  (singolo o Capofila) _____________________________________
Progetto: ___________________________________________________
Periodo di riferimento: dal______________   Al _____________

Il sottoscritto__________________________________ nato a _____________________________ il ______________
In qualità di legale rappresentante:
□ dell’Associazione di Promozione Sociale______________________________________________
□ dell’Organizzazione di Volontariato _________________________________________________
con sede legale in Via_______________________________ Città ________________________________ CAP________
con sede operativa a ____________________________ Via _________________________________ Città _______________
Codice Fiscale ________________________________
Telefono____________________ e-mail _________________________________ PEC _______________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali cui potrebbe andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, con particolare riferimento a quanto disposto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.:
· Che l’importo totale di €_________________ riportato nel modello-Allegato B (Rendicontazione finanziaria intermedia) corrisponde alle spese effettivamente pagate e regolarmente documentate nel periodo sopra indicato riferite ai seguenti soggetti (capofila e partners):
	CAPOFILA E PARTNER (inserire denominazione)
	Importo spese sostenute (totale per soggetto)

	
	

	
	

	
	

	
	



· Che la documentazione giustificativa delle spese di cui sopra è conservata agli atti del beneficiario e verrà trasmessa  in copia conforme all’originale alla Regione Marche, P.F. Contrasto alla violenza di genere e terzo settore, in sede di rendicontazione finale;
· che l’associazione capofila e i partners sono in regola con gli obblighi relativi al pagamento di contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, imposte dirette e indirette e tasse;

· che l’IVA sulle fatture d’acquisto:
 non viene recuperata e quindi rappresenta un costo
 viene recuperata e quindi non rappresenta un costo 
 viene recuperata in parte (specificare il valore percentuale) ______________________________________________

(ripetere per ogni partner specificando la denominazione)

· che le attività del progetto finanziato non sono inerenti all’esercizio di un’attività economica ma afferiscono esclusivamente a obiettivi di carattere sociale di interesse generale e che non configurano una situazione, neanche potenziale, di concorrenza nel mercato; 

· che l’Ente beneficiario non esercita attività economiche o che, qualora le eserciti in parte, il contributo assegnato non viene utilizzato per l’esercizio di tali attività ma esclusivamente per le finalità sociali del progetto finanziato assicurando la tenuta di una contabilità separata appositamente dedicata al progetto stesso;
· che tutte le informazioni   descritte nel presente modello A e nel modello-Allegato B corrispondono a verità, che tutte le attività progettuali descritte sono state effettivamente realizzate e che gli obiettivi raggiunti sono in linea con gli standard di efficacia richiesti.

_______________________				__________________________________
(luogo e data)						Timbro e firma del legale rappresentante
 								Allegare Documento di identità del legale rappresentante
INFORMATIVA
Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 “Tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati”, i dati personali forniti sono finalizzati unicamente all’espletamento delle attività istituzionali previste dalla D.Lgs n.117/2017 e saranno conservati presso la Regione Marche fino ad eventuale richiesta di parte di procedere alla rettifica o cancellazione degli stessi. Titolare del trattamento dei dati è la Regione Marche.  Responsabile dati personali della Regione Marche Avv. Paolo Costanzi. Responsabile del trattamento dei dati relativi alla struttura è il Dirigente della PF Contrasto alla violenza di genere e Terzo Settore; Incaricato del trattamento dei dati è il Responsabile del procedimento.       



Relazione intermedia 
1. Descrizione delle attività realizzate e dell’ambito territoriale coinvolto. Coinvolgimento dei partners nella realizzazione del progetto. Attività svolte dall’ eventuale soggetto delegato. 
_____________________________________________________________________________________
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2. Realizzazione  temporale delle attività
(Indicare nella tabella mensile la durata di ciascuna  attività specificando i periodi di riferimento)
	Attività
	Mese 1
	Mese 2 
	Mese 3
	Mese 4
	Mese 5
	Mese 6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



3. Tipologia, numero e fascia anagrafica dei destinatari
	Destinatari
	Numero
	Fascia anagrafica

	Minori
	
	

	Adolescenti
	
	

	Giovani
	
	

	Famiglie
	
	

	Donne vittime di violenza 
	
	

	Migranti, profughi , rifugiati politici 
	
	

	Comunità zingare (Rom, Sinti e Camminanti)
	
	

	Studenti (di ogni ordine e grado)
	
	

	Dipendenze patologiche (Tossicodipendenti, alcoldipendenti)
	
	

	Nuove dipendenze:Ludopatia, Internet, social, videogiochi ecc. ( specificare)
	
	

	Detenuti, ex detenuti 
	
	

	Destinatari di forme di ammortizzatori sociali e di altre forme di integrazione e sostegno al reddito
	
	

	Anziani
	
	

	Non autosufficienti, disabili fisici, psichici e sensoriali 
	
	

	Persone senza fissa dimora
	
	

	Vittime di tratta
	
	

	Altro  (specificare)
	
	



4. Informazioni generali sui volontari coinvolti nella realizzazione del progetto
	Attività e ruolo/funzione (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	Capofila e partner (denominazione)
	n. volontari 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. Efficacia dell’intervento e raggiungimento degli obiettivi prefissati, eventuali scostamenti e criticità rispetto al progetto approvato 
	Attività (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	Obiettivo specifico 
	Risultato raggiunto 
	Motivare l’esito negativo qualora il risultato fosse disatteso/indicare eventuali criticità e motivazioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





6. Personale coinvolto nel progetto  (dipendente o esterno) 
	Attività del capofila e dei partners – specificare   (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO )
	Personale dipendente interno all’Associazione (numero) 
	ORE complessive dedicate
	Personale esterno incaricato dall’Associazione (numero)
	ORE complessive impiegate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





_______________________				__________________________________
(luogo e data)						Timbro e firma del legale rappresentante
 								Allegare Documento di identità del legale rappresentante

INFORMATIVA
Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 “Tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati”, i dati personali forniti sono finalizzati unicamente all’espletamento delle attività istituzionali previste dalla D.Lgs n.117/2017 e saranno conservati presso la Regione Marche fino ad eventuale richiesta di parte di procedere alla rettifica o cancellazione degli stessi. Titolare del trattamento dei dati è la Regione Marche.  Responsabile dati personali della Regione Marche Avv. Paolo Costanzi. Responsabile del trattamento dei dati relativi alla struttura è il Dirigente della PF Contrasto alla violenza di genere e Terzo Settore; Incaricato del trattamento dei dati è il Responsabile del procedimento.       

