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P.S. Le pagine bianche non hanno nessuna tipologia di contenuto, sono tali per l’impaginazione del testo

INFORMAZIONI 

Dovrà essere inviata una copia della relazione intermedia (sia in formato elettronico che cartaceo), alla Segreteria Tecnica dell’Osservatorio Nazionale per il Volontariato, entro 15 giorni dalla scadenza dello svolgimento delle attività progettuali realizzate nel periodo intermedio, che decorrere dalla data di inizio delle attività progettuali comunicata alla Divisione III Volontariato – Osservatorio Nazionale per il Volontariato. 
Eventuali ritardi motivati dovranno essere comunicati e autorizzati dalla Divisione III Volontariato. 

Si fa l’obbligo di conservare agli atti una copia integrale della relazione e degli allegati.
La relazione, intestata all’Associazione compilante, dovrà essere inviata: alla Segreteria Tecnica dell’Osservatorio Nazionale per il Volontariato – Divisione III Volontariato – Via Fornovo, 8 – 00192 Roma.
Dichiarazione del rappresentante legale

Il/la sottoscritto/a _________________________________, dichiara che tutte le informazioni e i dati finanziari indicati  e descritti nella presente relazione intermedia corrispondono a verità e che tutte le attività progettuali descritte sono state effettivamente realizzate.

Firma __________________________________________

Luogo ____________________________
                  Data________________________



Dichiarazione del responsabile del progetto
Il/la sottoscritto/a _________________________________, dichiara che tutte le informazioni   descritte nella presente relazione intermedia 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.

Firma __________________________________________

Luogo ____________________________
                  Data________________________



PARTE PRIMA

	Ambito d’azione



	□ identificazione e prevenzione del disagio sociale; 

□ accompagnamento e inclusione sociale di soggetti a rischio di esclusione; 

□ promozione e rafforzamento della partecipazione attività e responsabile nella comunità locale;

□ promozione di modelli sulla partecipazione ed integrazione sociale delle persone con disabilità;

□ promozione di azioni e modalità  rivolte alla prevenzione del disagio minorile e giovanile;

1. □ promozione di forme di volontariato che prevedano il coinvolgimento dei giovani, sviluppando in tal modo esperienze educative, di partecipazione sociale e di integrazione giovanile.




	Obiettivi



	□ creazione e consolidamento dei legami sociali all’interno di aree urbane o extraurbane disgregate (ad esempio, per effetto di processi recenti di mobilità residenziale in uscita o in entrata); 

□ arricchimento e miglioramento delle condizioni individuali e familiari di soggetti svantaggiati, soggetti che vivono in situazioni di marginalità sociale, persone senza dimora, povertà estreme, ecc., sotto il profilo sociale personale, relazionale e professionale;

□ agevolazione nell’espletamento di attività e nell’accesso e nella fruizione di servizi; 

□ promozione di iniziative di volontariato che prevedano, anche attraverso il coinvolgimento di altri enti non profit, delle amministrazioni pubbliche, delle istituzioni scolastiche ed universitarie localmente attive,  la partecipazione di giovani di età compresa tra i 14 e i 25 anni, nonché la realizzazione di programmi di formazione e campagne di sensibilizzazione e informazione sulle iniziative di cittadinanza attiva e partecipata nelle quali sono coinvolti i giovani stessi; 

□ sviluppo di politiche di pari opportunità, prevedendo azioni finalizzate alla prevenzione e/o al superamento di tutte le forme di discriminazione o maltrattamento anche in ambito familiare.




1. Sintesi delle attività svolte direttamente dall’organizzazione  capofila e/o organizzazione coattuatore
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2. Programmazione temporale delle attività
(Indicare nella tabella mensile la durata di ciascuna  attività, indicate nella programmazione descrittiva)

	Attività
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Strumenti di valutazione intermedi (Indicare, solo se previsti, gli strumenti di valutazione intermedi e/o finali eventualmente applicati con riferimento a ciascuna azione/risultato/obiettivo d progetto)

	Obiettivo
	Attività (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	Tipologia strumenti 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Descrivere come è stato realizzato il coinvolgimento dei giovani del territorio/comunità

(Indicare come sono stati  coinvolti i giovani nelle attività progettauli e la funzione che gli stessi hanno svolto nella realizzazione delle medesime attività)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

5a. Atttività svolte dagli eventuali partner, reti collegamento o soggetti coattuatori, specificazione gli interventi realizzati e/o in corso di realizzazione  

	ATTIVITA’ (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	DENOMINAZIONE ENTE
	ATTIVITA’ DEFFINITA PER IL PARTNER NEL PROGETTO APPROVATO’ 
	REALIZZAZIONE 
DELL’ ATTIVITA 
	EVENTUALI CRITICITA’

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5b. Istituzioni, Gruppi di lavoro, Associazioni, Enti non partner coinvolti nel progetto successivamente all’approvazione 
	ATTIVITA (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	DENOMINAZIONE ENTE
	ATTIVITA’ DEFFINITA PER IL PARTNER NEL PROGETTO APPROVATO’ 
	REALIZZAZIONE 

DELL’ ATTIVITA 
	EVENTUALI CRITICITA’

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6a. Tipologia, numero e fascia anagrafica dei destinatari
	Destinatari
	Numero
	Fascia anagrafica

	Minori
	
	

	Adolescenti
	
	

	Giovani
	
	

	Giovani immigrati
	
	

	Famiglie
	
	

	Famiglie monoparentali
	
	

	Famiglie in difficoltà
	
	

	Migranti
	
	

	Profughi
	
	

	Rifugiati politici
	
	

	Zingari
	
	

	Sinti
	
	

	Tossicodipendenti
	
	

	Alcoldipendenti
	
	

	Altre dipendenze

(specificare)

a) _______________________

b) _______________________
c) _______________________


	
	

	Detenuti
	
	

	Ex detenuti
	
	

	Anziani
	
	

	Non autosufficienti
	
	

	Disabili fisici
	
	

	Disabili mentali
	
	

	Malati di depressione
	
	

	Malati terminali
	
	

	Persone senza dimora
	
	

	Senza dimora
	
	

	Prostitute
	
	

	Altro

(specificare)

a) _______________________

b) _______________________

c) _______________________


	
	


6b. Formazione per i destinatari

	Titolo del corso
	N. destinatari 
	Durata
	Verifiche ed eventuali strumenti utilizzati 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7a. Informazioni generali sui volontari dell’organizzazione proponente o ente capofila

1. Numero volontari coinvolti nella realizzazione del progetto 
____________________, di cui di età inferiore ai 26 anni n. ________ 

7b. Ruolo/funzione dei volontari coinvolti nella realizzazione del progetto

	Attività  (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	Ruolo/Funzione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7c. Informazioni generali sui volontari delle organizzazioni partner o delle reti di collegamento o soggetti coattuatori
	Attività (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	Nome Ente 
	N. volontari partner

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7d. Attività formative rivolte ai  volontari dell’ente capofila o dei soggetti coattuatori, partner o reti di collegamento 
	Titolo del corso
	Durata
	N. volontari ente proponente/capofila 
	N. volontari partner
	N. volontari reti di collegamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8.  Metodologie adottate e riscontro  in conformità  alle attese e ai bisogni rilevati durante la fase della progettazione evidenziando le eventuali criricità emerse nella fase intermedia
	Attività (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	Metodologia
	Rispondente ai bisogni rilevati in fase di progettazione 
	Motivare l’esito positivo 
	Motivare l’esito negativo

	
	
	[Sì]                   [No]
	
	

	
	
	[Sì]                   [No]
	
	

	
	
	[Sì]                   [No]
	
	

	
	
	[Sì]                   [No]
	
	

	
	
	[Sì]                   [No]
	
	

	
	
	[Sì]                   [No]
	
	

	
	
	[Sì]                   [No]
	
	

	
	
	[Sì]                   [No]
	
	


9. Grado di raggiungimento degli obiettivi prefissati, scostamenti rispetto al progetto approvato ed eventuali criticità 
	Attività (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	Obiettivo specifico 
	Risulato atteso 
	Risultato raggiunto 
	Motivare l’esito negative qualora il risultato fosse disatteso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10. Attività ancora da realizzare 
	Attività (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	Periodo di realizzazione previsto

DAL ….. AL
	Obiettivo specifico
	Motivazione/causa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PARTE SECONDA

 (volontari, personale interno ed esterno all’Associazione)

a) VOLONTARI

2. Numero volontari presenti in Associazione ______________________; di cui n. iscritti nel libro dei soci __________________
3. Numero volontari presenti in Associazione ______________________, di cui di età inferiore ai 26 anni n. ________________

4. Numero volontari presenti in Associazione ______________________, di cui di età superiore ai 26 anni n. ________________ .

5. Numero volontari partecipanti al progetto
   ________________________, di cui  di età inferiore ai 26 anni n. __________________ .

6. Numero volontari partecipanti al progetto
   ________________________, di cui  di età superiore ai 26 anni n. __________________ .

6.  Volontari coinvolti: fasi del progetto, azione e attività svolta:
	FASE DEL PROGETTO
	ATTIVITA’ SVOLTA (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	ATTIVITA’ ANCORA DA SVOLGERE/REALIZZARE (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	N. GIORNI
	N. ORE 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	


b) PERSONALE INTERNO
1. Numero personale interno presente in Associazione: _________________ 
2. Numero personale interno partecipante al progetto ______________________, di cui di età superiore ai 26 anni n. ________________ .

3. Numero personale interno partecipante al progetto
   ________________________, 
di cui di età inferiore ai 26 anni n. __________________

4. Fasi del progetto, personale interno coinvolto e attività svolta:
	ATTIVITA’ SVOLTA  (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	ATTIVITA’ ANCORA DA SVOLGERE/REALIZZARE (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	N. GIORNI
	N. ORE

	1. Analisi e contestualizzazione del bisogno
	
	
	

	2. Progettazione
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	


b) PERSONALE ESTERNO 

1. Numero personale esterno presente in Associazione: ____________________ , di cui di età inferiore ai 26 anni n. _____________ .

2. Numero personale esterno  partecipante al progetto:  _____________________, di cui di età inferiore ai 26 anni n. _____________ . 

3. Fasi del progetto, personale esterno  coinvolto e attività svolta:
	ATTIVITA’ SVOLTA  (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	ATTIVITA’ ANCORA DA SVOLGERE/REALIZZARE (DEVE CORRISPONDERE A QUANTO INDICATO NEL PROGETTO APPROVATO)
	N. GIORNI
	N. ORE

	1. Analisi e contestualizzazione del bisogno
	
	
	

	2. Progettazione
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	


PARTE TERZA

ELENCO ANALITICO DEI DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI DEI COSTI REALI SOSTENUTI
(X il periodo intermedio, INCLUSE LE SPESE SOSTENUTE DA EVENTUALI PARTNER)
A) Dettaglio delle spese sostenute


  Macrovoce A) del piano economico:  Attività promozionali  
	0
	1
	2
	estremi
	3
	4
	                                 pagato

	Attività progettuale di riferimento svolta
	n°
	tipo
	n°
	data
	titolare
	oggetto
	costi 


	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	totale
	 
	 


1- numero progressivo; 2- tipologia dei giustificaivi:  fattura/scontrini fiscali (sulla base di quanto disposto dall’art. 3 del DPR 21/12/1996, n. 696) ;  3-beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc.

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....

  Macrovoce B) del piano economico. Costi spese di funzionamento e gestione 
	0
	1
	2
	estremi
	3
	4
	                             pagato

	Attività progettuale di riferimento svolta
	n°
	tipo
	n°
	data
	titolare
	oggetto
	costi 


	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	totale
	 
	 


1- numero progressivo; 2- tipologia dei giustificativi per ogni tipologia di spesa riguardante:  

A) locazione, quote utilizzo beni e manutenzione immobili, spese condominiali e pulizie: contratto di locazione registrato con l’indicazione del canone iniziale e successivi aggiornamenti, contratto di comodato d’uso,eventuale contratto bdel servizio di pulizia, di vigilanza locali e relativi aggiornamenti, prospetto riepilogativo delle fatture suddivise in sottovoci (locazione, spese condominiali, pulizia, ecc.), prospetto dettagliato delle fatture sottoscritto dal legale rappresentante dell’Associazione, prospetto dettagliato delle giornate/periodi di effettivo utilizzo dell’immobile (o quote di esso) destinato alle attività progettuali sottoscritto dal legale rappresentante dell’Associuazione, criterio di ripartizione adottato pe rl’imnputazione delle spese indirette, singole fatture, ecc. …;
B) .illuminazione, riscaldamento e condizionamento: singole fatture con indicato il criterio di ripartizione adottado per l’imputazione delle spese indirette, ecc. ….;
C) posta, telefono e collegamenti telematici: criterio di ripartizione adottado per l’imputazione delle spese indirette, contratto relativo all’utenza telefonica intestato all’Associazione, singole fatture, ecc. ..; 

D) spese amministrative: singole fatture, ecc….
3-beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc.

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....
Macrovoce C (massimo il 30% del costo complessivo del progetto)

– voce di spesa C1a: spese personale interno 
	0
	1
	2
	estremi
	3
	4
	                             pagato

	Attività progettuale di riferimento svolta
	n°
	tipo
	n°
	data
	titolare
	oggetto dell’incarico
	costi 


	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	totale
	 
	 


1. numero progressivo; 2- tipologia dei giustificativi: lettera di incarico, busta paga,F24, versamenti contributivi, ecc…; 3-beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc.

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....
Macrovoce C 
– voce di spesa C1b: rimborso spese personale interno 
	0
	1
	2
	periodo
	3
	4
	costi 


	pagato

	Attività progettuale di riferimento/svolta
	n°
	tipo
	dal
	al
	nome e cognome
	oggetto dell’incarico
	
	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	totale
	 

 
	 


1. numero progressivo; 2. tipologia dei giustificativi da produrre: lettera d’incarico, fatture intesate al fruitore del servizio di vitto, viaggio e alloggio con l’indicazione delle giornate di permanenza, ricevute e scontrini intestati al fruitore del servizio o del committente di vitto, viaggio e alloggio, con indicazione degli elementi e nel rispetto delle regole previste dall’art. 3 del DPR 21.12.1996, n. 696, biglietti di viaggio, anche sotto forma di ricevute, nel caso in cui il titolo di viaggio sia acquisito per via telematica; ecc…; 3-beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc.

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....

Macrovoce C 
– voce di spesa C2a: spese personale esterno 
	0
	1
	2
	periodo
	3
	4
	                   pagato

	Attività progettuale di riferimento/svolta
	n°
	tipo
	dal
	al
	nome e cognome
	oggetto dell’incarico
	costi 


	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	totale
	 
	 


1. numero progressivo; 2- tipologia dei giustificativi: lettera di incarico; curricula vitae; polizze assicurative INAIL; attestati di pagamento IRPEF (mod. F 24);  modelli e attestati di pagamento INPS;  ecc…; 3-beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc.

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....

Macrovoce C
 – voce di spesa C2b: rimborso spese personale esterno  
	0
	1
	2
	periodo
	3
	4
	                            pagato

	Attività progettuale di riferimento/svolta
	n°
	tipo
	dal
	al
	nome e cognome
	oggetto dell’incarico
	costi 


	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	totale
	 
	


1. numero progeressivo; 2. tipologia dei giustificativi da produrre: lettera d’incarico, fatture intesate al fruitore del servizio di vitto, viaggio e alloggio con l’indicazione delle giornate di permanenza, ricevute e scontrini intestati al fruitore del servizio o del committente di vitto, viaggio e alloggio, con indicazione degli elementi e nel rispetto delle regole previste dall’art. 3 del DPR 21.12.1996, n. 696, biglietti di viaggio, anche sotto forma di ricevute, nel caso in cui il titolo di viaggio sia acquisito per via telematica; ecc…; 3-beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc.

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....

Macrovoce D:  spese volontari 
	0
	1
	2
	periodo
	3
	4
	                         pagato

	Attività progettuale di riferimento/svolta
	n°
	tipo
	dal
	al
	nome e cognome
	oggetto dell’incarico
	costi 


	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	totale
	 
	

	Totale costi Assicurazione X n. volontari _______________________________
	
	


1. numero progressivo; 2. tipologia dei giustificativi da produrre: registro degli aderenti che prestano attività di volontariato, come previsto dal decreto del 16.11.2006, n. 2016 del Ministro dell’Industraia, del Commercio e dell’artigianato, riguardante le modal.ità relative all’obbligo assicurativo delle associazioni di volontariato; nominativi dei volontari che prendono parte al progetto; regolammeto i9nterno e relativa delibera dell’organo preposto; copoiua della polizza assicurativa e relativa quietanza; propetto delle missioni con l’indicazione del nominativo, della destinazione, della diaria e dell’importo saldato; lettera di incarico nella quale dovrà essere esplicitata l’azione progettuale di riferimento ed il ruolo svolto; fatture, ricevute fiscali, scontrini fiscali (sulla base di quanto disposto dall’art. 3 del DPR 21.12.2006, n. 696), biglietti di viaggio, pedaggi autostradali, ecc…; 3-beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc.

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....

Macrovoce E:  spese destinatari dell’intervento
	0
	1
	2
	periodo
	3
	4
	                        pagato

	Attività progettuale di riferimento/svolta
	n°
	tipo
	dal
	al
	nome e cognome 

o

associazione
	oggetto dell’incarico
	costi 


	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	totale
	 
	

	Totale costi Assicurazione X n. destinatari _______________________________
	
	


1. numero progressivo; 2. tipologia dei giustificativi da produrre: fatture descrittive del servizio/fornitura collettiva intestata all’Associazione; fatture, ricevute fiscali, scontrini fiscali (sulla base di quanto disposto dall’art. 3 del DPR 21.12.2006, n. 696), biglietti di viaggio, pedaggi autostradali; dichiarazione del legale rappresentante dell’Associazione indicante i nominativi dei destinatari del servizio/fornitura collettiva; nominativi dei destinatari per i quali sono state sottoscritte le polizze; copia della polizza assicurativa e relativa quietanza; 3-beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc.

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....

F)  Spese per attrezzature e  materiale didattico acquistati o noleggiati (massimo il 30% del costo complessivo del progetto)

	0
	1
	2
	estremi
	3
	4
	                               pagato

	Attività progettuale di riferimento svolta
	n°
	tipo
	n°
	data
	titolare
	oggetto
	costi
	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	totale
	 
	 


1- numero progressivo; 2- tipologia dei giustificativi: prospetto del materiale consegnato ai partecipanti all’attività progettuale, con ricevute di consegna sottoscritte dagli stessi; dichiarazione del legale rappresentante relativa al fatto che le attrezzature utilizzate nel progetto non abbiano già usufruito di contributi pubblici; dichiarazione di impegno del legale rappresentante che le attrezzature acquisite in proprietà rimarranno destinate, conformemente al loro uso, per almeno cinque anni dal momento dell’acquisizione; fatture/scontrini fiscali (sulla base di quanto disposto dall’art. 3 del DPR 21.12.2006, n. 696; per il materiale a noleggio, fattura o ricevuta di pagamento delle quote realtive ai periodi di effettivo utilizzo riferibili al progetto; 3- beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc…
Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....

G) Polizza fideiussoria
	1
	2
	estremi
	3
	                            pagato

	n°
	tipo
	n°
	data
	titolare
	costi 


	si
	no

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	totale
	 
	 


1- numero progressivo; 2- tipologia dei giustificativi contratti di fideiussione, quietanza pagamento premi;  3-beneficiario del titolo di spesa

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....
H) Altre voci di spesa (non precedentemente previste e/o non di pertinenza delle altre macrovoci di spesa).
	0
	1
	2
	estremi
	3
	4
	               pagato

	Attività progettuale di riferimento svolta
	n°
	tipo
	n°
	data
	titolare
	oggetto
	costi 


	si
	no

	  Spese atto procura legale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	totale
	 
	 


1- numero progressivo; 2- tipologia dei giustificativi pertinenti alla tipologia di spesa; 3- beneficiario del titolo di spesa;  4-oggetto della prestazione, fornitura, ecc..

Avvertenza: se necessario aggiungere altri fogli di questa pagina numerandoli e indicando il numero totale dei fogli redatti: n°....

B) PROSPETTO DI RENDICONTAZIONE PER RELAZIONE INTERMEDIA 
(X il periodo intermedio, INCLUSE LE SPESE SOSTENUTE DA EVENTUALI PARTNER)

	Voce di costo
	1

Preventivo piano economico approvato 
	2

Preventivo rimodulato e autorizzato dall’Amministrazione
	3

Spese  Pagate 
	4

Spese 

Impegnate
	5

Consuntivo spese effettivamente sostenute
(3+4)



	A) Attività

promozionale 

connesse 

al progetto
	 
	 
	 

	a. 
	 
	 
	 
	 
	 

	b. 
	 
	 
	 
	 
	 

	c.
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale costi A) 
	 
	 
	 
	 
	 

	B) Funzionamento 

e  gestione
	 
	 
	 

	a. Affitto
	 
	 
	 
	 
	 

	b. Luce 
	 
	 
	 
	 
	 

	c. Acqua
	 
	 
	 
	 
	 

	d. Telefono
	
	
	
	
	

	e. Gestione locale (escluse pulizie, manutenzione)
	
	
	
	
	

	f. Spese amministrative
	
	
	
	
	

	e. Altro (specificare la tipologia)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale costi B
	 
	 
	 
	 
	 

	C) Risorse
Umane
	 
	 
	 

	C 1a) Spese personale interno
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Subtotale C 1°)
	
	
	
	
	

	C 1b) Rimborso spese personale interno 
	 
	 
	 
	 
	 

	a. Viaggio
	
	
	
	
	

	b. Vitto
	
	
	
	
	

	c. Alloggio
	
	
	
	
	

	e. Altro (specificare)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Subtotale C 1b)
	
	
	
	
	

	C 2a) Spese personale esterno
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Subtotale C 2a)
	
	
	
	
	

	C 2b) Rimborso spese esterno
	 
	 
	 
	 
	 

	a. Viaggio
	
	
	
	
	

	b. Vitto
	
	
	
	
	

	c. Alloggio
	
	
	
	
	

	e. Altro (specificare)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Subtotale C 2b)
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale costi C)
	
	
	

	D) Spese volontari
	 
	 
	 

	a. Assicurazione contro gli infortuni e le malattie connesse
	
	
	
	
	

	b. Assicurazione per responsabilità civile verso terzi 
	
	
	
	
	

	c. Viaggio
	 
	 
	 
	 
	 

	d. Vitto
	 
	 
	 
	 
	 

	e. Alloggio
	
	
	
	
	

	f. Altro (specificare la tipologia)
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Totale costi D)
	 
	 
	 
	 
	 

	E) Spese per i  destinatari dell’intervento 
	 
	 
	 

	a. Assicurazione  
	 
	 
	 
	 
	 

	b. Viaggio
	 
	 
	 
	 
	 

	c. Vitto
	 
	 
	 
	 
	 

	d. Alloggio
	 
	 
	 
	 
	 

	e. Altro (specificare la tipologia)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale costi E)
	 
	 
	 
	 
	 

	F) Acquisto e/o noleggio di attrezzature e materiale didattico 
	 
	 
	 

	a.
	 
	 
	 
	 
	 

	b.
	 
	 
	 
	 
	 

	c.
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale costi F)
	 
	 
	 
	 
	 

	G) Polizza fideiussoria 
	 
	 
	 

	Totale costi G)
	 
	 
	 
	 
	 

	H) Altre voci di costo (da specificare 
	 
	 
	 

	a. Spese per atto di procura legale
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale costi H)
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	TOTALE GENERALE DEL COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO (CONTRIBUTO DEL MINISTERO E QUOTA PARTE DELL’ASSOCIAZIONE)
	 


RIEPILOGO DELLE SPESE SOSTENUTE

IN BASE AL PIANO ECONOMICO APPROVATO

PER IL COSTO TOTALE DEL PROGETTO

(contributo ministeriale e quota parte dell’Associazione, inclusi i costi sostenuti da eventuali partner)

	Tipo

Tipologia delle spese
	Spese previste per l’intera durata del progetto (piano economico approvato)
	Spese sostenute a metà percorso 
	Differenza tra le spese sostenute e quelle previste
	Eventuale richiesta di rimoulazione

	Eventuale approvazione della Div III Volontariato anche tramite Seg.Tecnica ONV


	A. Attività promozionali connesse al progetto
	
	
	
	
	

	B. Funzionamento e gestione
	
	
	
	
	

	C. Risorse umane (personale volontario e non volontario)
	
	
	
	
	

	D. Spese volontari
	
	
	
	
	

	E. Spese pe ri destinatari dell’intervento
	
	
	
	
	

	F. Acquisto e/o noleggio di beni strumentali e materiale didattico acquistati
	
	
	
	
	

	G. Fideiussione 
	
	
	
	
	

	H. Altre voci di spesa
	
	
	
	
	

	Costo complessivo

(contributo ministeriale più quota a carico dell’organizzazione)
	
	
	
	
	


AUTOCERTIFICAZIONE SPESE SOSTENUTE

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________________________, legale rappresentante legale dell’Associazione di volontariato sopraindicata, dichiara sotto la propria responsabilità, che le spese dichiarate sono state realmente sostenute (liquidate e/o impegnate) e che le copie conformi dei documenti di spesa  (quietanzati con dicitura “Fondo per il volontariato, l. 266/1991” – Direttiva 2008) saranno trasmesse al termine del progetto. 
I sopraddetti documenti di spesa quietanzati potranno essere visionati dalla Vostra amministrazione in qualsiasi momento, presso ​​​​​​​​​​​_________________________________________

______________________________________________________________________________

Data e luogo, 








In fede

Il legale rappresentante

______________________________




Via Fornovo,8– 


00192 Roma


 tel. 06/4683.4091.4046


 fax 06/4683.4353


E-mail: progettilegge266_1991@lavoro.gov.it




















Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali


Direzione Generale per il Volontariato,


l’Associazionismo e le Formazioni Sociali


Divisione III -  Volontariato


Segreteria Tecnica


Osservatorio Nazionale per il Volontariato 








DIRETTIVA 2009





PROGETTI SPERIMENTALI DI VOLONTARIATO 





FORMULARIO RELAZIONE INTERMEDIA PER L’ENTE CAPOFILA





Organizzazione di volontariato





_______________________________________________________________








Progetto _______________________________________________________








Durata del progetto in mesi: _________________





Attività dal __________________  al ___________________
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