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MODULO A/4
PROGETTO “ESPLORATORI CON GUSTO”

Riscoprire il Parco a 360°
Calendario di eventi ed iniziative nel territorio del Parco ed. 2023 

CUP E18J23000260005

RELAZIONE DESCRITTIVA DELL’EVENTO SVOLTO E RENDICONTAZIONE

Il sottoscritto, ________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Società/Azienda richiedente il sostegno: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e succ. Mod. (Ai sensi dell'art. 38 del medesimo DPR n. 445/2000 e ss.mm. la presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia unita a fotocopia non autenticata del documento d'identità del sottoscrittore)

che il progetto denominato____________________________________________________________________, ammesso in graduatoria, si è realizzato secondo le modalità previste in fase di progettazione e sotto riportate e con i costi indicati nel sottoindicato bilancio consuntivo.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 in particolare all'art. 75
(decadenza dei benefici) e all'art. 76 che stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”.

SOGGETTO …...................................................................................................................................

TITOLO DEL PROGETTO “..............................................................................................................”  

DATA DI SVOLGIMENTO:  …………………………………………………………………………………

ALLEGATI: (copia doc. fiscale, foto, filmati, locandine, ecc.)
indicare in dettaglio:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Descrizione dell’esecuzione del progetto


	

	Attività collaterali (laboratori, conferenze, seminari, pubblicazioni, ecc..)


	

	Aziende zootecniche/agricole, di ristorazione coinvolte


	


	Criticità riscontrate


	

	Scostamenti esecutivi riferti all’iniziativa rispetto a quanto progettato 

	

	Scostamenti di carattere economico riferti all’iniziativa rispetto a quanto progettato 


	


	Luoghi di svolgimento


	


	Riscontro di pubblico
	N° partecipanti  ___________________________________



	Partecipazione persone disabili, (in riferimento a quanto dichiarato in sede di presentazione istanza)

	N° partecipanti  ___________________________________



	Metodologie di coinvolgimento delle persone disabili


	

	Enti pubblici compartecipanti (indicare se esistono convenzioni, accordi, ecc, se finalizzati al progetto o di portata più ampia)
	

	Privati (associazioni, ecc.. indicare se esistono convenzioni, accordi o altro)
	


	Valorizzazione patrimonio culturale, storico architettonico o naturalistico
	(Precisare se le attività  si sono svolte in luoghi di particolare pregio o interesse ed eventuali convenzioni o accordi in merito)




	Coinvolgimento istituti scolastici (indicare se a livello comunale o sovracomunale) e Università
	


	Modalità comunicative e di pubblicizzazione previste/adottate (comunicati, internet, social network, ecc.. specificare se temporanee o continuative)
	Specificare quale modalità è stata riscontrata come maggiormente utile per il proprio pubblico.




	Considerazione dell'attenzione ricevuta dai mezzi di comunicazione
	□  non adeguata

□  sufficiente

□  valida (riscontrata attraverso) __________________________ 
____________________________________________________


	RENDICONTO

	Spese generali riferite a materiali di consumo, utenze, tasse, canoni
	  € 

	Eventuale pubblicità e promozione


	  €

	Attività di Organizzazione e segreteria


	  €

	Eventuale Affitto sale


	  €

	Eventuale Noleggio attrezzature


	  €

	Compensi  professionisti (relatori, ricercatori, esecutori, accompagnatori, guide, maestri ecc.)


	  €

	Ospitalità e trasferimenti


	  €

	Altro: (specificare)

_________________________________
	  €

	Altro: (specificare)

_________________________________
	  €

	Altro: (specificare)

_____________________________
	  €

	Altro: (specificare)

_____________________________
	  €

	Altro: (specificare)

_____________________________
	   €

	Altro: (specificare)

_____________________________
	   €

	Altro: (specificare)

_____________________________
	   €

	Allegare copia di doc. fiscale riferita a quanto sopra dichiarato
	

	TOTALE COSTI


	  €


	EVENTUALI FINANZIAMENTI EXTRA AL PROGETTO PRESENTATO (indicare se presenti)

	  Enti Locali (indicare)

_________________________________
	  €

 

	 Altri Enti pubblici (U.E., altri Parchi,  ecc...)indicare______________________________________________________
	  €  

	  Soggetti privati (Fondazioni, Ditte, Imprese, ecc.) indicare

__________________________________________________
	  €

 

	Sponsorizzazioni (indicare)

________________________________
	   €

	 Altro (indicare)

________________________________
	   €

	      □  Nessun finanziamento extra al progetto presentato (barrare eventualmente)




	Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ dichiara che l’evento in oggetto è risultato totalmente gratuito per tutti i partecipanti allo stesso.


Per quanto sopra espresso, 

	Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

	Nato/a a_________________________________________________________ il _____/_____/______

	Residente a ________________________________________________________________________

	Nella veste giuridica di ________________________________________________________________

	della Ditta/Società ___________________________________________________________________

	C. F. ______________________________________ P.IVA __________________________________


Chiede l’erogazione della somma pari ad € 1.000,00 comprensiva di ogni onere, come forma di rimborso per le attività organizzate e con la presente comunica gli estremi del conto corrente dedicato, in via non esclusiva, al ricevimento della somma, ai sensi della Legge 136/2010 sulla tracciabilità dei flussi finanziari e s.m.i.

CONTO CORRENTE DEDICATO intestato a: 

__________________________________________________________________

INDIRIZZO: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IBAN COMPLETO (n. 27 caratteri)

	Paese
	Cin Eur
	Cin
	ABI
	CAB
	Conto corrente

	
	
	
	
	
	


Si comunica, inoltre, che sul predetto conto corrente sono abilitati ad eseguire movimentazioni i seguenti Sig.ri:

	Nome e cognome
	Codice fiscale
	Carica 

	_______________________
	________________________
	____________________________

	_______________________
	________________________
	____________________________

	_______________________
	________________________
	____________________________

	_______________________
	________________________
	____________________________


Si allega copia documento di identità del soggetto dichiarante.
Si allegano immagini in formato jpeg riferite all’evento.

Si allega documentazione contabile e fiscale riferita all’evento.


                   Firma

     Data e luogo
 
     Legale Rappresentante

_______________________                                                          _________________________ 

N.B. Presentare con compilazione da tastiera, firma apposta con scansione o elettronica ed in formato PDF


