
AVVISO PER L’EROGAZIONE DI RISORSE PER IL CONTRASTO ALLA POVERTÀ 
ALIMENTARE E LA PROMOZIONE DEL LAVORO DI RETE TERRITORIALE 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ______________________ 

il _______________ , C.F. ________________________, in qualità di legale rappresentante 

dell’organizzazione _______________________________________________________________, 

con sede legale in _________________________________________________________, 

via/p.za____________________________________________, CF._________________________, 

P.IVA_____________________________________________, tel ________________________, 

pec __________________________________, email_____________________________________ 

in qualità di capofila del progetto dal titolo _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 

atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, 

sotto la propria responsabilità,  

- di aver svolto le attività progettuali come indicato nella relazione seguente e nell’allegata 

rendicontazione delle spese sostenute; 

- la regolarità fiscale della documentazione di spesa indicata nella rendicontazione delle spese 

a supporto della relazione. 

 

RELAZIONE 

 

BARRARE IL TIPO DI RELAZIONE:  

 RELAZIONE INTERMEDIA: DAL 1 GENNAIO 2025 AL 31 AGOSTO 2025 

 RELAZIONE CONCLUSIVA: DAL 1 GENNAIO 2025 AL 30 GIUGNO 2026 

 

A. RETE PROGETTUALE 

 

Modalità di coordinamento della rete (descrivere le modalità attraverso le quali nel periodo di 

riferimento è stato garantito il coordinamento della rete progettuale - specificare oggetto degli 

incontri, luogo e data, partecipanti): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



Indicare se c’è stato un ampliamento dei soggetti coinvolti 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

B. ATTIVITA’ 

Nel caso in cui alcune attività fossero state modificate rispetto al progetto iniziale*, indicare le 

motivazioni e le modifiche: 

________________________________________________________________________________ 

* Si ricorda che per le rimodulazioni al progetto è necessario procedere preventivamente come 

indicato all’Art. 10 dell’Avviso 

 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE (fare riferimento a quanto riportato nella scheda 

progetto nelle sezioni dedicate alla descrizione del progetto e alle modalità di realizzazione; ripetere 

una sezione per ogni azione realizzata) 

 

Azione 1 – Titolo _________________________________________________________________ 

 

ATTIVITÀ REALIZZATE: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

RISULTATI: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

RUOLO dei PARTNER/ALTRI SOGGETTI: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Destinatari DIRETTI e INDIRETTI coinvolti, specificare numero e tipologia: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ E STRUMENTI di MONITORAGGIO 



(Descrivere gli strumenti con cui si sta monitorando e valutando l'andamento dell'azione; es. 

incontri periodici, questionari di soddisfazione, fogli firme/registri presenze …) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Azione 2 – Titolo _________________________________________________________________ 

 

ATTIVITÀ REALIZZATE: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

RISULTATI: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

RUOLO dei PARTNER/ALTRI SOGGETTI: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Destinatari DIRETTI e INDIRETTI coinvolti, specificare numero e tipologia: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ E STRUMENTI di MONITORAGGIO 

(Descrivere gli strumenti con cui si sta monitorando e valutando l'andamento dell'azione; es. 

incontri periodici, questionari di soddisfazione, fogli firme/registri presenze …) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Azione 3 – Titolo _________________________________________________________________ 

 

ATTIVITÀ REALIZZATE: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



 

RISULTATI: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

RUOLO dei PARTNER/ALTRI SOGGETTI: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Destinatari DIRETTI e INDIRETTI coinvolti, specificare numero e tipologia: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ E STRUMENTI di MONITORAGGIO 

(Descrivere gli strumenti con cui si sta monitorando e valutando l'andamento dell'azione; es. 

incontri periodici, questionari di soddisfazione, fogli firme/registri presenze …) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

C. OSSERVAZIONI DI SINTESI 

 

ELEMENTI POSITIVI EMERSI DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

CRITICITA’ EMERSE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Referente per l'intero progetto (Nominativo) ____________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Tel._____________________________________ Cell ___________________________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 



Indirizzo PEC ____________________________________________________________________ 

 

Allegato: rendicontazione economica 

 

Luogo e data 

________________________________ 

 

Firma del Legale Rappresentante del soggetto capofila  

(Digitale o autografa, corredata di documento d'identità) 

 

____________________________________________ 

 


