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ALLEGATO B
SCHEDA DI MONITORAGGIO 

Regione Umbria  

Assessorato alle Politiche Sociali
___________________________________________________________________________
INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’

INTESA FAMIGLIA 2014
Sezione 1 – Informazioni generali
1. Responsabile del progetto
Nome e Cognome_______________________

Ruolo_________________________________

Organismo di appartenenza________________

Indirizzo_______________________________

Tel.___________________________________

e-mail_________________________________
PEC_______________________________

2. Compilatore della scheda:

Nome e Cognome_________________________________

Ruolo/funzioni ___________________________________

Tel.____________________________________________

e-mail:_________________________________________
3. Titolo del progetto
________________________________________________________________

4. Organismo proponente l’intervento ed eventuali altri soggetti coinvolti nella promozione, progettazione, realizzazione e loro ruolo:
________________________________________________________________
5. Tipologia dell’intervento
__________________________________________________________________________

6. Localizzazione territoriale dell’intervento
___________________________________________________________________
7. Azioni realizzate e obiettivi raggiunti
_____________________________________________________________

Sezione 2 – dati economici e finanziari per la realizzazione del progetto
1. Indicare il quadro delle risorse per l’attuazione dell’intervento  

	Anno
	Finanziamento

Regionale
	Eventuale Co-finanziamento


	Importo delle risorse utilizzate

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Atti adottati per l’eventuale co-finaziamento 
___________________________________________________________________

Sezione 3 - Gestione economico e finanziaria del progetto 

1. Quadro finanziario generale    
finanziamento regionale previsto

euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|

eventuali quota a carico del Soggetto proponente
euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|

eventuali contributi di altri Soggetti

euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|

2.  Quadro di utilizzo delle risorse finanziarie alla data di monitoraggio  

Risorse regionali impegnate   

euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|

Risorse regionali liquidate   

euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|
3. Dettaglio finanziario complessivo delle risorse utilizzate per le principali voci di spesa alla data di monitoraggio 

Voci di spesa 

Personale
euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|
Attrezzature/strumentazioni 
euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__

Utenze 
euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|
Materiali di Consumo 
euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|
Pulizia_______________________________________________ euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|
Promozione/Informazione 
euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|
Documentazione 
euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|
Altre spese 
euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|
Totale 
euro |__|__|__|__|__|__|,|__|__|

Nel caso di progetti realizzati da Soggetti pubblici

4. Atti adottati per l’impegno della risorse regionali utilizzate 

	Progetto/azione/iniziativa
	Tipologia atto


	Numero
	Data
	Importo 

(in euro)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	totale
	
	


5. Atti adottati per la liquidazione della risorse regionali utilizzate 

	Progetto/azione/iniziativa
	Tipologia atto


	Numero
	data
	Importo 

(in euro)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	totale
	
	



Il Legale Rappresentante


Firma
* Allegare copie dei documenti contabili (fatture, buste paga, etc.) attestanti le spese sostenute per la realizzazione del progetto e dettagliate nella sez. 3.
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