Allegato A: Modulo di scheda progetto per attività di sistema-orientamento ITS
I. RIFERIMENTI DEL SOGGETTO PROPONENTE  
	Titolo del progetto

	

	Riferimenti del referente di progetto


	

	Nome e Cognome 
	

	Telefono
	

	Email 
	


	Riferimenti del soggetto proponente 

	

	Denominazione
	

	Nome del Presidente/Rappresentante legale
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	PEC
	

	Codice fiscale
	

	Banca d’appoggio
	

	N.c/c
	

	Codice IBAN
	


	Luogo e data
	

	Firma del Presidente/Rappresentante legale del soggetto proponente 
	


II. PARTENARIATO 

	Breve descrizione della partnership e delle sue modalità di collaborazione

	Descrizione max 20 righe


Utilizzare la seguente tabella, copiandola e incollandola, per ciascun partner coinvolto:

	Riferimenti dei PARTNER 
	

	Nome organizzazione
	

	Nome referente di progetto
	

	Nome del legale rappresentante 
	

	Collaborazione sulle attività di progetto
	

	Descrizione (max 20 righe)
	

	 
	

	Luogo e data
	

	Firma del Presidente/Rappresentante legale del soggetto proponente 
	

	
	

	
	


III. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

	Breve descrizione del progetto (max 20 righe)
	

	
	


	Obiettivi generali del progetto:




	Obiettivi specifici del progetto




	Descrizione delle attività di progetto




	Beneficiari del progetto




	Descrizione delle modalità di comunicazione e documentazione del progetto 




	Descrizione delle modalità di valutazione del progetto




IV. PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO

	SPESE SOSTENUTE PER IL PROGETTO

	Voci di spesa (per il materiale che si intende realizzare, per le attività che si intendono realizzare, per le risorse umane e strumentali da impiegare nel progetto)
	Importo 

	
	

	
	

	
	

	Totale spese
	


Allegato B: Modulo di rendicontazione del progetto per attività di sistema-orientamento ITS
I. RIFERIMENTI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
	Titolo del progetto

	


	Riferimenti del referente di progetto


	

	Nome e Cognome 
	

	Telefono
	

	Email 
	


	Riferimenti del soggetto aggiudicatario o capofila 


	

	Denominazione
	

	Nome del Presidente/Rappresentante legale
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	PEC
	

	Codice fiscale
	

	Banca d’appoggio
	

	N.c/c
	

	Codice IBAN
	


	Luogo e data
	

	Firma del Presidente/Rappresentante legale del soggetto aggiudicatario 
	


II. RISULTATI DEL PROGETTO

Breve descrizione dei risultati di progetto con riferimento agli obiettivi specifici.

Tabella riepilogativa dei documenti di rendicontazione 

	Oggetto dettagliato della spesa 
	n. mandato/Impegno
	Importo pagato 
	Importo da pagare 

	
	
	
	

	
	
	
	

	totale
	
	
	


FIRMA DEL PRESIDENTE/RAPPRESENTANTE LEGALE del soggetto aggiudicatario 
VISTO DI REGOLARITA’AMMINISTRATIVO CONTABILE DA PARTE DEL REVISORE DEI CONTI DEL SOGGETTO AGGIUDICATARIO

