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	Relazione finale
Azioni di contrasto

alle nuove povertà

2015



Denominazione dell’associazione (per esteso ed eventuale acronimo)

	


Responsabile di progetto
	Nome e Cognome 
	Telefono
	e-mail

	
	
	


Titolo del progetto
	


	Data di inizio progetto
	Data di conclusione del progetto

	___ / ___ / _________

	___ / ___ / _________


	Costo complessivo previsto
	Costo complessivo rendicontato

	€
	€


Rete di soggetti coinvolti nel progetto
Si conferma la rete di soggetti indicata nel Modulo di richiesta di contributo?

□
SI

□
NO (indicare eventuali altri soggetti):

	


Breve relazione sull'aiuto fornito
	


Spese sostenute
Indicare la tipologia di spese sostenute (utenze, spese mediche, spese di prima necessità)
	


Commenti
Fornite eventuali informazioni utili a conoscere il progetto realizzato 
	


       Firma del responsabile di progetto

        Firma del legale rappresentante 

____________________________________

__________________________________

Luogo, data  ___________________

Ai sensi della legge 196/03 autorizzo Unisolidarietà Onlus e il Centro di Servizio per il Volontariato della provincia di Vicenza alla raccolta e al trattamento dei presenti dati.
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