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RELAZIONE PERIODICA DI AVANZAMENTO DELLE ATTIVITA’ PROGETTUALI 

ASSE IV
Favorire l'inclusione sociale e la diffusione della legalità (FSE)
AZIONE 4.3.1 Azioni di contrasto all’emergenza sanitaria COVID-19 e di supporto ai soggetti coinvolti




PON “LEGALITÀ” 2014/2020
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RELAZIONE PERIODICA DELLE ATTIVITA’ 
DAL _____ AL ______

1.	IDENTIFICAZIONE DEL PROGETTO

	Titolo Progetto/Avviso
	

	Beneficiario 
	

	Partner di Progetto (eventuale)
	

	Codice Unico Progetto (CUP)
	

	Importo ammesso a finanziamento
	

	Data di avvio
	

	Data previsionale di conclusione
	




2.	QUADRO FINANZIARIO DEL PROGETTO
[Compilare la tabella con i dati in possesso]
	Tipologia di costo per macrovoce
	Piano finanziario approvato
	Spesa rendicontata nel periodo precedente
	Spesa rendicontata nel periodo di riferimento
	Totale spese rendicontate
	% avanzamento

	
	a)
	b)
	c)
	d)=b)+c)
	e)=d)/a)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	




3.	STATO DI AVANZAMENTO DEL PROGETTO 
[Descrizione sintetica, per linea di attività, l’avanzamento attuativo del progetto rispetto a quanto approvato e in linea con le spese rendicontate]


4	DIFFICOLTÀ OPERATIVE INCONTRATE E SOLUZIONI ADOTTATE (ove pertinente)
[Descrizione sintetica delle eventuali difficoltà incontrate e le azioni correttive poste in essere in accordo con l’AdG]





5	OUTPUT REALIZZATI ALLA DATA DELLA RELAZIONE (ove pertinente)
[Riepilogo dei prodotti realizzati nel periodo di riferimento]
	Tipologia di output previsti 
	Tipologia di output realizzati nei periodi precedenti
	Tipologia di output realizzati nel periodo di riferimento
	% di avanzamento

	1 ________________(specificare)
	
	
	

	2 ______________(specificare)
	
	
	

	Etc…
	
	
	





	(Luogo e data),_____________________
	
	Timbro e firma del legale rappresentante

	
	
	_____________________
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