
Allegato 2 
Schema di Rendicontazione 

Al Comune di Bologna
Area Educazione, Istruzione e nuove generazioni

 mail: qualifichiamolanostrascuola@comune.bologna.it

RENDICONTAZIONE 
“QUALIFICHIAMO INSIEME LA NOSTRA SCUOLA 0/6”

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

nato a _____________________________ il __________________ C.F. ____________________________________ 

residente a _____________________________in Via ___________________________________________________

tel__________________________________mail_______________________________________________________

□ in qualità di GENITORE DELEGATO del servizio: 

Denominato Quartiere Indirizzo 
□  Nido d'Infanzia

□  Scuola dell'Infanzia 

□  Centro Bambini Famiglie  

____________________________ _________________
_

In partenariato con:

□  Cooperativa Sociale ___________________________________________________________________________;

□  Associazione cittadina anche di volontariato _______________________________________________________;

□  Soggetto ONLUS ______________________________________________________________________________;

□ Società sportiva _______________________________________________________________________________;

□ Altro soggetto del terzo settore che persegue finalità educative senza scopo di lucro
______________________________________________________________________________________________;

AI FINI DELLA RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE E DEI COSTI SOSTENUTI NELL’AMBITO DEL PROGETTO 
“QUALIFICHIAMO INSIEME LA NOSTRA SCUOLA 0/6”: 

 __________________________________________________________________________________ 
(denominazione) 

REALIZZATO NELL’A.S. ________________________
 

DICHIARA

mailto:qualifichiamolanostrascuola@comune.bologna.it


-  che  sono  state  svolte  le  seguenti attività/interventi:  
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

-  che  sono  stati raggiunti i  seguenti obiettivi:  
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

-  con  le  seguenti tempistiche:  
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

- con il seguente coinvolgimento dei genitori: 

N° di incontri dei genitori Livello di partecipazione dei
genitori  al progetto:

totale/parziale/scarsa 
(descrivere brevemente)

N° ore dedicate al progetto da parte
dei genitori 

- che sono state sostenute le seguenti spese: 

Euro Per l’acquisto di: 

delle  quali  si  allegano  copie  di  fatture  quietanzate/ricevute/scontrini  e  documentazione  attestante  i  costi
sostenuti.

Tutti i  documenti fiscali  devono  essere  intestati al  Genitore  Delegato  beneficiario  del  contributo.

- di aver già ricevuto un acconto del contributo assegnato pari ad Euro _______________ ;



CHIEDE

il rimborso delle spese sostenute pari ad Euro  _______________________  al netto dell’eventuale anticipo già

ricevuto e nei limiti del contributo di cui al punto 6 dell’Avviso;  

ALLEGA

- relazione illustrativa del progetto; 
- documentazione fotografica delle attività del progetto;
- copie di ricevute, scontrini, fatture quietanzate e documentazione attestante i costi sostenuti per la realizzazione
complessiva del progetto intestate al Genitore Delegato beneficiario del contributo; 

Luogo e data _________________________________

Il Genitore Delegato  

_______________________________________

Il Legale Rappresentante del soggetto Partner in caso di partenariato 

 _____________________________________ 

Per conferma

Il Pedagogista del servizio d’infanzia

_____________________________________



RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEL PROGETTO 

Oltre  alla  scheda di  rendicontazione delle  attività,  deve essere  presentata  anche una breve relazione illustrativa,

redatta indicativamente secondo il seguente schema:

NOME PROGETTO _____________________________________

PRESSO IL NIDO/SCUOLA/CENTRO BAMBINI FAMIGLIE ___________________________________________________

1. Utenza
         (descrivere la tipologia dei destinatari)

2. Accesso
a)  Modalità di comunicazione/pubblicizzazione dell'iniziativa/progetto
b)  Modalità di partecipazione da parte dei genitori 
              (accesso libero, tramite iscrizione, tramite prenotazione, ecc.)

c)  Gratuità/onerosità delle attività proposte
d)  Orario di apertura dell'iniziativa/progetto

3. Svolgimento attività
          a) Descrizione delle modalità di svolgimento dell'iniziativa/progetto
          b) Qualificazione degli operatori impegnati e loro esperienza
c) Eventuale collaborazione con partner

      4. Valutazione raggiungimento obiettivi
          a) Criticità riscontrate 
              (difficoltà, rilevazione bisogni individuati nel rapporto con l'amministrazione comunale, ecc.)  
          b) Feedback utenti

     (aspetti dell'iniziativa/progetto maggiormente apprezzati, spunti e potenzialità da
                  utilizzare in progetti  futuri, parti dell'iniziativa/progetto che hanno suscitato scarso
                  interesse, problematiche, ecc.) 

La relazione deve essere corredata da materiale fotografico e/o multimediale.

Data _____________             

Il Genitore Delegato 

_________________________________

Il Pedagogista 

________________________________


