
Allegato C – Template di Rendicontazione 

Premio “Alfonso Pagliariccio. Dalla cura all’accoglienza” — Bando 2026 

Questo	modello	deve	essere	utilizzato	sia	per	la	rendicontazione	intermedia	sia	per	la	
rendicontazione	finale.	I	dati	dovranno	essere	inseriti	in	forma	completa	e	veritiera.	La	mancanza	
di	informazioni	o	di	documentazione	a	supporto	può	comportare	la	sospensione	o	revoca	del	
contributo.	

1. Informazioni generali 
Campo	 Informazioni	
Titolo	del	progetto	 	
Area	di	intervento	 Formativo	☐		Ricerca	☐		Assistenziale	☐		Comunitario	☐	
Beneficiario	 Denominazione	ente	
Data	di	avvio	del	progetto	 	
Data	prevista	di	conclusione	 	
Periodo	di	rendicontazione	 (Intermedia:	dal	//2026	al	//2026	–	Finale:	dal	//2026	al	

//2026)	
Importo	del	contributo	
assegnato	

€	

Importo	già	percepito	 €	
Referente	per	la	
rendicontazione	

Nome,	cognome,	contatti	

2. Stato di avanzamento delle attività 
• Sintesi	delle	attività	svolte:	Descrivere	le	azioni	realizzate	nel	periodo	rendicontato,	

evidenziando	eventuali	scostamenti	rispetto	al	cronoprogramma	e	le	motivazioni.	
	

• Risultati	conseguiti:	Indicare	i	risultati	intermedi	o	finali	raggiunti,	con	riferimento	agli	
indicatori	previsti	nella	candidatura.	
	

• Eventuali	criticità:	Segnalare	difficoltà	o	rischi	incontrati,	specificando	le	misure	adottate	
per	superarli.	

3. Beneficiari raggiunti 
Categoria	 Numero	previsto	 Numero	effettivo	 Note	
Beneficiari	diretti	 	 	 	
Beneficiari	indiretti	 	 	 	



4. Rendiconto economico 

Compilare	la	tabella	sottostante	indicando	tutte	le	spese	sostenute	nel	periodo,	suddivise	per	
categoria.	Allegare	per	ciascuna	voce	la	documentazione	giustificativa	(fatture,	contratti,	ricevute,	
timesheet,	ecc.)	ed	evidenziare	la	quota	coperta	con	cofinanziamento.	

N
.	

Categoria	
di	spesa	

Data	del	
documen
to	

Descrizio
ne	della	
spesa	

Fornitore	
/	
Beneficia
rio	

Impor
to	
totale	
(€)	

Importo	
richiesto	
sul	
contribu
to	(€)	

Importo	
coperto	con	
cofinanziame
nto	(€)	

Documen
to	
allegato	
(n.	e	
tipo)	

1	 Personale	
dipendent
e	

	 	 	 	 	 	 	

2	 Borse	di	
studio	/	
ricerca	

	 	 	 	 	 	 	

3	 Servizi	 	 	 	 	 	 	 	
4	 Beni	

strumenta
li	

	 	 	 	 	 	 	

5	 Altro	
(specifica
re)	

	 	 	 	 	 	 	

Totale	spese	sostenute:	€	__________	
Quota	cofinanziamento	realizzata:	€	__________	(minimo	10%	del	costo	totale)	
Saldo	contributo	da	erogare:	€	__________	

5. Materiale di comunicazione 

Elencare	e	allegare	eventuali	fotografie,	video,	testimonianze	o	altre	evidenze	multimediali	
prodotte	nell’ambito	del	progetto	e	utilizzate	per	la	disseminazione	dei	risultati.	

6. Dichiarazione 

Il/la	sottoscritto/a	[nome	e	cognome],	in	qualità	di	legale	rappresentante	del	Beneficiario,	
dichiara	che	le	informazioni	e	i	dati	riportati	nella	presente	rendicontazione	sono	completi	e	
veritieri	e	che	la	documentazione	allegata	è	conforme	agli	originali	conservati	presso	la	sede	
dell’ente.	

Luogo	e	data:	__________________	
Firma	del	legale	rappresentante:	__________________	


