
ALLEGATO D

RENDICONTAZIONE

La sottoscritta /Il sottoscritto(nome) _________________ 
(cognome)_____________________________________________

nata/o a___________________________il________________________

codice fiscale _______________________________________________

residente a _____________________ in via _____________________________________

n. ____ cap ____________________ telefono __________________

cell _____________________ email ___________________________________

in qualità di legale rappresentante del soggetto denominato

……………………………………………………………….

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’articolo  76  del  D.P.R.  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 D.P.R. n. 445/00),

dichiara 

- di allegare al presente modulo i giustificativi di tutte le spese sostenute per la realizzazione
del progetto/attività;

- di essere a conoscenza che la documentazione relativa al rendiconto economico è soggetta a
controlli;

Titolo del progetto  

Soggetto attuatore del progetto 
Associazione (indicare nominativo e se iscritta all’elenco comunale) 

Altri soggetti coinvolti in rete (Associazioni, Settori comunali, Enti, Istituti scolastici soggetti privati )

Contesto territoriale interessato 



Descrizione sintetica delle attività progettuali, specificando, nel caso di attività contro la 
dispersione scolastica, le attività gratuite per adolescenti in situazioni di disagio e le attività di 
accompagnamento 

Competenze e professionalità coinvolte

Materiale o�erto a supporto delle attività 

A chi è rivolto il Progetto/iniziativa (anziani, nuovi cittadini, popolazione scolastica ecc.)

Persone destinatarie dirette previste e numero (persone su cui ricadono direttamente gli e�etti delle

azioni messe in campo o sono coinvolte nella realizzazione delle stesse, quelle su cui l’intervento va ad

incidere in maniera esplicita e mirata)

Persone  destinatarie  indirette  previste  e  numero  (persone  che  beneficiano  delle  azioni  tramite  i

destinatari diretti o attraverso la modificazione del contesto realizzatesi per  e�etto del progetto)

Risultati attesi

Indicatori di risultato (es. n° spazi pubblici  riqualificati,  n° iniziative realizzate,  n° ore formazione, n°

partecipanti iniziative previste )

Periodo di svolgimento  data prevista avvio

durata

Obiettivi/finalità 

PIANO FINANZIARIO, IL QUADRO ECONOMICO DEL PROGETTO

COSTO COMPLESSIVO PROGETTO:                                                     €             

USCITE

Rimborso volontari 
(titoli di viaggio, rimborsi chilometrici*)

€.

Acquisto beni e materiale €.

Servizi vari (assicurazioni, tributi vari, licenze, 
autorizzazioni, altro specificare)**

€.

Personale non volontario impiegato €.



Personale amministrativo
(% del costo del personale in relazione al tempo di 
impiego)

€.

Altre spese di amministrazione
(% dei costi amministrativi totali se attività svolte in 
sede, es. telefono, pulizie, luce)

€.

Noleggi
(% costi di beni strumentali utilizzati per il progetto)

€.

Altro (specificare) €.

TOTALE USCITE €.

ENTRATE

CONTRIBUTO RICHIESTO AL QUARTIERE:                                 €

ALTRI CONTRIBUTI RICHIESTI O CONCESSI DAL COMUNE DI 
BOLOGNA PER LE MEDESIME ATTIVITA’                                     €
(specificare quartiere/settore)                                                    

FINANZIAMENTI DA ALTRI SOGGETTI PUBBLICI                       €
(specificare quali)                                                             

FINANZIAMENTI DA ALTRI SOGGETTI PRIVATI                         €
(specificare quali) 

SPONSORIZZAZIONI/ALTRO (specificare):                                €

AUTOFINANZIAMENTO:                                                                €

TOTALE ENTRATE   €.

Data …………………………...                      firma del legale rappresentante

del soggetto proponente

(o del capofila nel caso di raggruppamento)

………………………………………………………………………

* far riferimento per i costi di trasporto chilometrico alla tabella ACI;

** non sono rimborsabili le spese di ristorazione e pernottamento; sono rimborsabili le spese
per buffet o alimentari se previste attività specifiche indicate nel progetto.


