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ALSINDACO

DEL COMUNE DI COMUNANZA

CENTRI PER LA FAMIGLIA

RELAZIONE FINALE / RENDICONTAZIONE anno 2018 (entro il 31/01/2019)

-------------------------------------------------------------------

DENOMINAZIONE DEL CENTRO: CENTRO.FANGLIA

(compilare una scheda per ogni centro finanziato)
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SI CHIEDE UN CONTRIBUTO DI € 1.900,00 PER IL FINANZIAMENTO DEL “PUNTO CENTRO FAMIGLIA DI
COMUNANZA” E PER GLI “INCONTRI PRESSO LA SCUOLA MEDIA" E, ATAL FINE, SI DICHIARA CHE

ATTIVITA REALIZZATE COSi COME DA RELAZIONE INTERMEDIA

Tipologia attivita N. utenii totali
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EVENTUALI ATTIVITA REALIZZATE NON INDICATE NELLA RELAZIONE INTERMEDIA (ripetere per ogai attivits)
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Tipologia attivita (aboratorio, seminario, ecc.) QOMVEC{NO

Breve descrizione attivita (con particolare riguardo a: coinvol
presenza di professionalitd adeguate e utilizzo della melodolo
e delle aggregazioni familiari e sociali:
apporto di contribuli economici]):
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gimento di Associazioni, Enti, Cooperative Sociali;

' ) del gia del lavoro di gruppo; valorizzazione del protagonismo
tipelegia di eventuale partenariato [apporto di competenze multi professionali o
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la rendicontazione é riferita all'attivita espletata dal 01/01/2018 al 31/12/2018;

#

K le spese sostenute sono le seguenti:

-/q il numero totale degli utenti che hanno fruito dello sportello informative e orientamento
nel corso dell’anno di attivita é:

TIPOLOGIA DISPESA | SOGGETTO ESTREMI DOCUMENTQ | IMPORTO
FORNITORE DI SPESA
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(| sottoscritto NlLOL{{‘}—ﬁﬁ\‘\SELLL, nato EI—PETQ;TOL'\ Il 2‘{0{-1{“?5,{_' in qualita di

legale rappresentante dell’Associazione, dichiara sotto la propria personale responsabilits,

consapevole delle conseguenze delle dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445,
che le spese sopra elencate non sono_coperte da_altri finanziamenti né pubblici né privati.
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