
Allegato 4)


MONITORAGGIO TRIMESTRALE DELLE ATTIVITÀ

Il sottoscritto 	, nato a 	 (  ), il 		, residente 	 (  ) Via 	, in qualità di legale rappresentante del Soggetto Attuatore 		, con riferimento all’Avviso Pubblico “Sostegno alla realizzazione di progetti di innovazione sociale – Linea d’intervento 2” a valere sul PR Marche FSE + 2021/2027 Asse Inclusione Sociale - Scheda OS 4.h (4) – Progetti innovativi promossi dal Terzo Settore – campo di intervento 138, in relazione al Progetto “			”, Codice SIFORM2		,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
che per il periodo di riferimento (indicare trimestre) 	, sono state svolte le seguenti attività: (*)

	AZIONE/ATTIVITÀ 	(come da punto 3.4 del Progetto)

	
DATA INIZIO
	DATA FINE (O IN CORSO)
	SOGGETTO TITOLARE DELL'AZIONE
	DESTINATARI PARTECIPANTI (TIPOLOGIA E NUMERO)
	
OUTPUT
	
ORE LAVORO
	NOMI E RUOLO OPERATORI COINVOLTI
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(*) aggiungere tabella per ogni attività indicata nel progetto (punto 3.4)






Luogo e data	
Firma (**)	







(**) o digitalmente o in maniera autografa con documento d’identità in corso di validità
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