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INVITO PUBBLICO
per l'assegnazione di sussidi finanziari per i progetti di valore minimo nel 2018
DESCRIZIONE DELL'ATTUAZIONE DEL PROGETTO/PROGRAMMA
__________________________________________________________________________________
(Denominazione dell'associazione/organizzazione no profit)
(Denominazione del progetto/programma)
	1. DATI GENERALI SULL'ASSOCIAZIONE/ORGANIZZAZIONE NO PROFIT E IL PROGETTO


A) DATI SUL PROGETTO/PROGRAMMA
	1
	Classe del contratto (copiare dal contratto)
	

	2
	Denominazione dell'associazione/organizzazione no profit
	

	3
	Denominazione del progetto/programma approvato
	

	4
	Rappresentante autorizzato (dell'associazione/organizzazione no profit - richiedente)
	

	5
	Responsabile del progetto/programma nell'associazione/organizzazione no profit
	

	6 
	Luogo nel quale il programma si svolge
(comune-città e regione)
	

	7
	Importo approvato del sussidio finanziario
	__________________kn

	8
	Mezzi spesi fino alla data di stesura della presente relazione 
	


B) DATI SULL'ASSOCIAZIONE/ORGANIZZAZIONE NO PROFIT 
	1
	Sede (luogo e indirizzo)
	

	2
	Numero di telefono e telefax dell'associazione, indirizzo e-mail dell'associazione
	

	3
	Contatto
	

	4
	Numero di telefono e cellulare della persona da contattare, indirizzo e-mail
	

	5
	Sito internet dell'associazione/organizzazione no profit
	


	2. TRAGUARDI E RISULTATI DEI PROGETTI/PROGRAMMI RAGGIUNTI NEL PERIODO PER IL QUALE SI PRESENTA LA RELAZIONE

	

	2.1. Descriva in quale misura sono stati realizzati gli obiettivi del progetto/programma per il quale è stato concesso il sussidio finanziario

	

	2.2. Indichi nella tabella le attività (come indicate nella proposta di progetto/programma), i responsabili delle attività, la descrizione e i risultati ottenuti, il periodo in cui si sono svolte le attività) 

	Denominazione dell'attività
	Responsabile
	Descrizione dell'attività svolta e risultati ottenuti
	Periodo di attuazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	2.3. Fruitori compresi nel progetto/programma (sesso, età, luogo di provenienza, le loro esigenze e altre eventuali particolarità e numero di fruitori compresi)


	


	3. ALTRI DATI SULL'ATTUAZIONE DEL PROGETTO/PROGRAMMA


	3.1. Indichi la collaborazione svolta con i mass media legati alla promozione del progetto/programma e le attività svolte

	

	3.2. è riuscito/a a instaurare la collaborazione anche con altre istituzioni/organizzazioni nella comunità locale? Descriva brevemente questa collaborazione e il suo influsso sull'attuazione delle attività

	


	4. ELENCO DEGLI ALLEGATI A QUESTA RELAZIONE (si allegano le fotocopie dei conti, dei bollettini di pagamento e l'altra documentazione finanziaria che prova per intero la destinazione dell'uso dei mezzi nell'importo del sussidio finanziario assegnato da parte della Regione Istriana)

	


A______________, ______________ 2018
                                                                                               Timbro 









Il responsabile:
                                                                                                                                                     __________________
                                                                                                                                            (incarico, nome e cognome, firma)


















REGIONE ISTRIANA


ISTARSKA ŽUPANIJA








