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PIANO GIOVANI DI ZONA VALSUGANA E TESINO

Modulo di valutazione e di rendicontazione 2025
[image: image6.jpg]l I Piano Giovani

Valsugana e Tesino





www. c o m u n i t a v a l s u g a n a e t e s i n o . i t

p i a n o g i o v a n i@ c o m u n i t a v a l s u g a n a e t e s i n o . i t
Il sottoscritto Cognome _________________________________ Nome __________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA quanto segue:

1. TITOLO PROGETTO

	


2. RIFERIMENTI DEL SOGGETTO RESPONSABILE

	Nome associazione/ente ________________________________________________________
Sede legale a ___________________________ via ___________________________ n. ______

 C.F. _________________________________ P.IVA ___________________________________ _

Email/tel _________________________________ Sito internet __________________________

Legale rappresentante___________________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il ______________C.F._________________________ 

Residente a __________________________________________ tel _______________________

 Email ________________________________________________________________________




3. PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTO E DURATA EFFETTIVA

	


4. LUOGO DI  REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	


5. TARGET DI RIFERIMENTO DEL PROGETTO- DESTINATARI

(A chi era rivolto il progetto? Quale la loro fascia d’età?)

	


6. NUMERO DI PARTECIPANTI EFFETTIVI CHE HANNO PRESO PARTE AL PROGETTO

(specificare anche la fascia d’età di appartenenza)

	Fascia 11-14 numero partecipanti : _____________
Fascia 15-16 numero partecipanti : _____________

Fascia 17-19 numero partecipanti : _____________

Fascia 20 -35: _____________

Over 35 n.______________________




7. DESCRIVI LE ATTIVITA’ REALIZZATE
(Cosa è stato fatto? Se il progetto lo prevedeva suddividi la descrizione in fasi)

	


8. DESCRIZIONE DEGLI OBIETTIVI RAGGIUNTI 

(Quali ritieni siano gli obiettivi raggiunti attraverso le vostre azioni progettuali?)

	


9. ELENCA LE COLLABORAZIONI ATTIVATE E PER QUALI ATTIVITA’, INDICANDO ANCHE QUALI SONO STATE PIU’ IMPORTANTI E PROFICUE PER IL PROGETTO
	


10. COME E’ STATO PUBBLICIZZATO IL PROGETTO 
(Azioni di comunicazione: articoli di giornale, social network, mail, passaparola, locandine, volantinaggio, …)

	


11. DIFFICOLTA’ INCONTRATE E/O PUNTI DI FORZA DEL PROGETTO/ATTIVITA’
(Cosa ha funzionato? Cosa invece, secondo te, avrebbe potuto andare meglio?)

	


12. DESCRIZIONE DELL’EVENTUALE MATERIALE/DOCUMENTAZIONE PRODOTTA IN RELAZIONE AL PROGETTO 
(Sono state realizzati opuscoli, video, dépliant, pubblicazioni, fotografie?)

	


13. SUGGERIMENTI

(La tua collaborazione è importante per noi. Potresti darci dei suggerimenti in merito al Piano giovani di Zona? In cosa dobbiamo migliorare a tuo parere?)

	


14. PIANO FINANZIARIO
Spese

	Voce di spesa
	Prevista (vedi scheda budget iniziale)
	Effettiva
	Differenza

	1
	Affitto sale, spazi, locali 
	
	
	

	2
	Noleggio materiali e attrezzatura 
specificare_______________________
	
	
	

	3
	Acquisto materiali specifici usurabili 
specificare __________________________
	
	
	

	4
	Acquisto di beni durevoli

specificare __________________________

(limite massimo di spesa totale per progetto euro 300,00)
	
	
	

	5
	Compensi per formatori e relatori esterni, compresi rimborsi spese

(specificare n. ore ________; tariffa oraria ________ _____/ forfait _____________)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6
	Viaggi, spostamenti, vitto e alloggio 
	
	
	

	7
	Pubblicità e promozione
	
	
	

	8
	Tasse / SIAE
	
	
	

	9
	Altro 1 (specificare)_________________
	
	
	

	10
	Altro 1 (specificare) _________________
	
	
	

	11
	Spese di gestione e organizzazione (organizzazione e coordinamento del progetto + spese sostenute dal soggetto responsabile del progetto per il personale dipendente fino al 30% della spesa ammessa per il progetto)
	
	
	

	12
	 Valorizzazione attività di volontariato (nella misura massima del 10% della spesa ammessa per il progetto e per un importo massimo pari ad euro 500,00)

	
	
	

	Totale A
	
	
	


Entrate
	
	Voce di entrata
	Prevista
	Effettiva
	Differenza

	1
	Iscrizioni/incassi derivanti da attività a pagamento
	
	
	

	2
	Sponsorizzazioni 
	
	
	

	3
	Incassi da vendita
	
	
	

	5
	Contributo di enti pubblici
	
	
	

	6
	Contributo di soggetti privati
	
	
	

	7
	Autofinanziamento
	
	
	

	8
	Altre (specificare)
	
	
	

	Totale B
	
	
	


DISAVANZO (TOTALE A Effettiva - TOTALE B Effettiva) € ____________________
               Luogo e data                                                                                  Firma del legale rappresentante
____________________________                  


_________________________________
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