Comune di Firenze

Direzione Sicurezza Sociale

Unità Operativa Volontariato - Viale De’ Amicis 21 – Firenze

Rendicontazione Progetti

Ente o Associazione proponente

	


Indicare se l’associazione aderisce alle Reti di solidarietà dei Quartieri fiorentini  

SI          Indicare a quale Rete ______________________________________________________

NO  
      Indicare i motivi _________________________________________________________

Denominazione del Progetto
	


Area Progetto (Specificare dettagliatamente fra: 1)Anziani, 2)Carcere, 3)Dipendenze, 4)Disabili, 5)Immigrazione, 6)Lavoro, 7)Marginalità, 8)Minori, 9)Promozione volontariato, 10)Reti di solidarietà, 11)Salute, 12)Salute mentale, 13)Varie. )
	


Indicare se il progetto è realizzato in collaborazione con i servizi territoriali  

SI       Indicare con quale S.I.A.S.T./Distretto__________________________________________

NO     Indicare i motivi ___________________________________________________________

       N° Destinatari previsti





         N° Destinatari raggiunti
  _______________________




    _________________________

Indicare se l’inserimento degli utenti nel progetto è concordato con il S.I.A.S.T./Distretto  

SI       Indicare le modalità_________________________________________________________

NO      Indicare i motivi __________________________________________________________
Indicare se gli utenti sono già conosciuti e seguiti dl S.I.A.S.T./Distretto   SI   NO   

Obiettivi previsti

	1

2

3

4




Obiettivi raggiunti

	1

2

3

4




N° Operatori previsti (Specificare volontari e non)
__________________________________________

N° Operatori impiegati (Specificare volontari e non)
__________________________________________

Sedi operative di svolgimento del progetto

________________________________________________________________________________

Data di avvio (per i progetti avviati)

Data di conclusione (per i progetti conclusi)

____/____/________




____/____/________

Costo totale previsto del progetto  



 € ……………………… , ………

Contributo richiesto alla Direzione Sicurezza Sociale
€ ………………………. , ………

Altro finanziamento richiesto (Specificare)

€ ………………………. , ………

Data ____/____/________



Firma ___________________________

