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Allegato A: Criteri di valutazione dei progetti

Criteri di valutazione

Rilevanza e coerenza con i temi prioritari dell’avviso 30
Restituzione alla comunita 30
Qualita dell'impostazione del progetto in termini di costi / benefici 20
Innovazione 10

Pregressa attivita in collaborazione con Enti e Associazioni del territorio 10
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Allegato B : Modulo di partecipazione

I. Riferimenti dell’istituto proponente

Titolo del progetto

Riferimenti del referente di progetto

Nome e Cognome

Telefono

Email

Riferimenti dell’istituto proponente o capofila

Denominazione

Nome del Dirigente

Indirizzo

Telefono

Fax

PEC

Codice fiscale

Banca d’appoggio

N.c/c

Codice IBAN

Luogo e data

Firma del Dirigente dell’istituto proponente o capofila




@W@Wl@ ' M@/@Wmm %Mﬁ@mﬂee%ﬁdm
Divesione Generale frer lo Hudente, ! Integrasione e la Surlecipavcione

l1l. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Breve descrizione del progetto (max 20 righe)

Obiettivi generali del progetto:

Obiettivi specifici del progetto

Descrizione delle attivita di progetto

Beneficiari del progetto
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Descrizione delle modalita di comunicazione e documentazione del progetto

Descrizione delle modalita di valutazione del progetto
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1V. PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO

SPESE AMMISSIBILI A FINANZIAMENTO

Voci di spesa

Importo

Totale spese
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Allegato C: Modulo di rendicontazione

I._Riferimenti dell’istituto proponente

Titolo del progetto

Riferimenti del referente di progetto

Nome e Cognome

Telefono

Email

Riferimenti dell’istituto proponente o capofila

Denominazione

Nome del Dirigente

Indirizzo

Telefono

Fax

PEC

Codice fiscale

Banca d’appoggio

N.c/c

Codice IBAN

Luogo e data

Firma del Dirigente dell’istituto proponente o capofila
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Il. RISULTATI DEL PROGETTO

Breve descrizione dei risultati di progetto con riferimento agli obiettivi specifici.

Tabella riepilogativa dei documenti di rendicontazione

Oggetto della spesa

n. mandato/Impegno

Importo pagato

Importo da pagare

totale

FIRMA DEL DIRIGENTE dell’istituto proponente o capofila

FIRMA DEL DIRETTORE SGA

VISTO DI REGOLARITA’AMMINISTRATIVO CONTABILE DA PARTE DEL REVISORE DEI CONTI
DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA



