


	Modello Presentazione della relazione sullo stato di avanzamento delle attività



Spett.le
Dipartimento per lo Sport
ufficiosport@pec.governo.it


Oggetto: Presentazione della relazione sullo stato di avanzamento delle attività nell’ambito del progetto denominato “……………………………………………” – CUP J59G22003220001. – Avviso pubblico del 21 marzo 2022 destinato alle ASD e SSD per la selezione di progetti in ambito sportivo finalizzati al contrasto delle discriminazioni e alla promozione della parità di trattamento – 


Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _____________________________________ il __________________ nella sua qualità di legale rappresentante della ASD/SSD ______________________________________________ avente sede legale in _____________________Via __________________________________________ CAP ________ Provincia____ CF ___________________________ tel. ___________________ PEC ___________________________

[bookmark: _Hlk125450141]Come disposto dall’art. 4 “Modalità di rendicontazione delle spese e di erogazione del contributo” della Convenzione, trasmette la relazione sullo stato di avanzamento delle attività - Allegato 2.


Il legale rappresentante della ASD/SSD
               (firma digitale)







AVVISO PUBBLICO DEL 21 MARZO 2022 PER LA SELEZIONE DI PROGETTI IN AMBITO SPORTIVO FINALIZZATI AL CONTRASTO DELLE DISCRIMINAZIONI E ALLA PROMOZIONE DELLA PARITÀ DI TRATTAMENTO	

Attuazione del decreto dell’Autorità politica con delega allo sport del
27 ottobre 2021, recante i criteri di gestione del “Fondo per il potenziamento dell’attività sportiva di base sui
territori”, istituito dalla legge di bilancio 2021
	Allegato 2
Modello Relazione sullo stato di avanzamento delle attività







1 [bookmark: _heading=h.gjdgxs]TITOLO DEL PROGETTO
	






	CUP 
	



	Durata 
(in mesi)
	
	Data di inizio
	
	Data di conclusione
	

	
Periodo di riferimento della Relazione: dal ___________ al ______________
 







[bookmark: _heading=h.30j0zll]
SEZIONE 1 – SOGGETTO BENEFICIARIO/PROPONENTE e PARTNER

1.1 [bookmark: _heading=h.1fob9te] Riferimenti ASD/SSD
	Denominazione
	

	Indirizzo 
	                                                                                  (C.A.P.                )

	
	


[bookmark: _heading=h.3znysh7]
1.2  Partner: 
	

	

	



1.3  Responsabile del progetto
	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo 
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
	


[bookmark: _heading=h.2et92p0]
1.4 Referente per le attività di comunicazione
	Cognome
	

	Nome
	

	Sede:
	

	Comune (Prov.)
	

	Indirizzo
	                                                                                  (C.A.P.                )

	Telefono
	

	E-mail
	








	Descrizione delle principali attività svolte e degli obiettivi raggiunti

	







	Attività di comunicazione e eventi nelle giornate indicate nel progetto (i prodotti di comunicazione realizzati potranno essere trasmessi in allegato)

	














AVANZAMENTO DELLE ATTIVITA’ PROGETTUALI

	Work Package (pacchetto di lavoro) n –  ******(inserire nome)

	N.
	Titolo Attività/WP
	Soggetto attuatore
	Stato d’avanzamento
Descrivere le azioni realizzate con riferimento all’attività rispetto a quanto programmato nella Scheda progetto e agli obiettivi da raggiungere
	Data Inizio
	Data Fine

	1
	
	
	
	Programmato
**/**/****
	Programmato
**/**/****

	
	
	
	
	Effettivo
**/**/****
	Effettivo
**/**/****

	2
	
	
	
	Programmato
**/**/****
	Programmato
**/**/****

	
	
	
	
	Effettivo
**/**/****
	Effettivo
**/**/****

	3
	
	
	
	Programmato
**/**/****
	Programmato
**/**/****

	
	
	
	
	Effettivo
**/**/****
	Effettivo
**/**/****

	4
	
	
	
	Programmato
**/**/****
	Programmato
**/**/****

	
	
	
	
	Effettivo
**/**/****
	Effettivo
**/**/****

	5
	
	
	
	Programmato
**/**/****
	Programmato
**/**/****

	
	
	
	
	Effettivo
**/**/****
	Effettivo
**/**/****






	Descrizione degli obiettivi realizzati e in realizzazione

	Obiettivi realizzati
	Obiettivi in realizzazione

	



	

	

	




	Metodologie dell’intervento

	Indicare eventuali variazioni che si è ritenuto necessario apportare al modello inizialmente previsto

	





	
	

Firma digitale del legale rappresentante della ASD/SSD

	
	



