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PROGRAMMA NAZIONALE GIOVANI, DONNE E LAVORO FSE+ 2021 – 2027

TITOLO DEL PROGETTO
_________________________

BENEFICIARIO DEL PROGETTO
_________________________

RELAZIONE SULLO STATO DI AVANZAMENTO DELLE ATTIVITÀ
PERIODO: _________________








RIFERIMENTI DEL BENEFICIARIO

	Soggetto Beneficiario
	

	Sede
	

	CF o Partita IVA
	

	Indirizzo 
	

	Telefono 
	

	Indirizzo di posta elettronica / PEC di riferimento per il progetto
	

	Sito web di riferimento del progetto 
	

	Rappresentante legale
	Nome e Cognome
Contatti (telefono e indirizzo di posta elettronica) 

	Responsabile del progetto 
	Nome e Cognome
Contatti (telefono e indirizzo di posta elettronica)





ANAGRAFICA PROGETTO

	Titolo 
	

	Priorità 
	

	Obiettivo specifico
	

	Azione
	[Indicare l’azione di riferimento specifica a cui il progetto intende concorrere al raggiungimento degli obiettivi indicati nel Pn per ciascuna priorità (cfr. Pn Gdl box della sezione 2.1.1.1.1 – “Interventi dei fondi”).

	Tipo di azione
	Selezionare tra le seguenti opzioni:
       AZIONE DI SISTEMA


       AZIONE DIRETTA ALLE PERSONE
       ALTRO …………………………………………………… [specificare]


	Settore d’intervento
	[Indicare il codice del settore di riferimento specifico a cui il progetto intende concorrere (cfr. Pn Gdl box della sezione 2.1.1.1.3 – tabella 4)

	Tematiche secondarie
	[Indicare il codice del settore di riferimento specifico a cui il progetto intende concorrere (cfr. Pn Gdl box della sezione 2.1.1.1.3 – tabella 7)

	CUP
	

	Convenzione
	

	Importo complessivo del progetto
	

	Inizio attività (comunicata)
	

	Fine attività (prevista)
	



DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ REALIZZATE

	[In questa sezione devono essere descritte le attività realizzate in linea con il progetto, distinte per linee di attività ove previste][footnoteRef:1].  [1:  Si ricorda che, nel rispetto della Convenzione e secondo le modalità indicate nel Manuale del Beneficiario, quest’ultimo è responsabilità della tempestiva comunicazione all’Adg/OI di eventuali criticità attuative che potrebbero pregiudicare il rispetto della tempistica attuativa e finanziaria definita nel Progetto approvato, con particolare riferimento agli obietti di spesa annuali. In tal caso il Beneficiario è tenuto a sottoporre all’Adg/OI, attraverso apposita comunicazione, le eventuali modifiche sostanziali ritenute da apportare al programma di intervento stabilito, debitamente motivate, per le relative valutazioni e determinazioni dell’Adg/OI.] 









	PROCEDURE ATTUATIVE AVVIATE[footnoteRef:2] [2:  Nel rispetto di quanto indiato nel Manuale del Beneficiario.] 


	Procedura attivata 
(rif. normativo)
	Denominazione procedura
	CIG[footnoteRef:3] [3:  Ove previsto] 

	Fornitore/Aggiudicatario
	Durata
	Importo

	Linea ________
	
	
	
	
	

	Es. Bando sopra soglia 
	
	
	
	
	

	Es. Procedura negoziata
	
	
	
	
	

	Linea ______
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[Prospetto da compilare da parte dei Beneficiari pubblici o comunque soggetti di diritto pubblico. Laddove il progetto è articolato in linea di attività si chiede di fornire le informazioni per linea di attività, inserendo via via le righe necessarie] 

	DELEGA A TERZI

	Linea/Attività di riferimento del progetto
	Fascia finanziaria di riferimento[footnoteRef:4] [4:  Cfr. Manuale del Beneficiario, Delega a terzi.] 

	Procedura di attivazione 
	Descrizione fornitura
	Fornitore/Aggiudicatario
	Importo

	
	
	
	
	
	


[Prospetto da compilare da parte dei Beneficiari privati. Laddove il progetto è articolato in linea di attività si chiede di fornire le informazioni per linea di attività inserendo via via le righe necessarie] 


	DETTAGLIO PERSONALE IMPIEGATO

	N
	Nominativo
	Qualifica
	Ore erogate nel periodo di riferimento
	Ore complessivamente erogate
	Monte ore previsto da progetto

	Linea di attività _________(specificare)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Linea di attività _________(specificare)
	

	
	
	
	
	
	


[Da compilare nel caso in cui il Piano finanziario preveda tale tipologia di voce di spesa. Laddove il progetto è articolato in linea di attività si chiede di fornire le informazioni per linea di attività, inserendo via via ulteriori righe necessarie] 



REALIZZAZIONE FINANZIARIA


PIANO FINANZIARIO APPROVATO 
[inserire, a memoria, la tabella del piano finanziario approvato]








PIANO FINANZIARIO AGGIORNATO
[inserire il piano finanziario riportando unicamente le spese sostenute nel periodo di riferimento.]














Data										Responsabile del progetto
_____________ 								_____________________
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Allegato 13 - Modello di relazione periodica attività (Versione 1)
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