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RELAZIONE DI ATTUAZIONE
	ANAGRAFICA

	Soggetto Attuatore/Beneficiario
	 

	Sede legale
	

	CUP
	

	LINEA 
	

	Percorso formativo
	

	Importo finanziato 
	 

	Comune di svolgimento
	 

	Indirizzo sede di svolgimento
	


RELAZIONE PERIODICA
Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a a ___________________ 

il ____________ C.F.____________________________ come da formale incarico conferito in data ________________________ in qualità di legale rappresentante
 del_ _______________________________________________________  con sede legale in_____________________Via_______________________________Telefono__________________

E-mail ____________________ PEC___________________, C.F.___________________ e P. IVA _________________, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole che in caso di dichiarazioni false o mendaci o di produzione di atti falsi si applicano le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA
· che la presente Relazione è parte integrante della documentazione relativa a…………………(specificare se Primo pagamento a rimborso/Dimostrazione delle spese sostenute con l’anticipo/Domanda di Rimborso/ Domanda di rimborso a saldo);
· che nell’ambito dei rapporti di lavoro instaurati con il personale coinvolto nella realizzazione dell’intervento è stata rispettata la normativa vigente in materia di lavoro, sicurezza e assicurazioni obbligatorie, nonché la normativa in materia fiscale.

· Che il Progetto è iniziato in data_____ e si è concluso/ si concluderà in data______;
· Che il numero dei partecipanti alla data del presente atto è pari a______ e che il numero dei partecipanti previsti (da progetto approvato) è pari a______;

· Che alla data del presente atto sono stare erogate n. ___ ore di formazione su un totale di numero ore previste (da progetto approvato) …………………..;
· Che alla data del presente atto sono stati conseguiti i seguenti risultati rispetto agli obiettivi previsti sia in termini qualitativi che quantitativi (descrizione sintetica). 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Che alla data del presente atto i partecipanti alle attività sono i seguenti:
	NOMINATIVO PARTECIPANTE
	STATUS PARTECIPANTE (DIMESSO/ NUOVO INGRESSO/ DA UDITORE A EFFETTIVO)
	DATA MODIFICA STATUS 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	….
	
	
	


· Che alla data del presente atto il numero di ore di attività effettivamente erogate dal personale direttamente coinvolto dall’intervento è il seguente (se del caso): 
	NOMINATIVO 
	INTERNO/ESTERNO
	RUOLO (ES. DOCENTE, TUTOR)
	ORE EROGATE 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	..
	
	
	
	


Si allega (elencare documenti richiesti dal Dispositivo di riferimento):

1. Allegato 2 - Elenco partecipanti
2. ……..

Luogo e data___





Firma 
del rappresentante legale
� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.
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