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	Volontariato in Rete - Federazione Provinciale di Vicenza Ente Gestore CSV di VI

	


Denominazione dell’associazione capofila (per esteso ed eventuale acronimo)

	


Responsabile del progetto

	Nome e Cognome 
	Telefono
	e-mail

	
	
	


Titolo del progetto
	


	Data di inizio progetto
	Data di conclusione del progetto

	___ / ___ / ___


	___ / ___ / ___

	Eventuale proroga richiesta

	Data di inizio progetto
	Data di conclusione del progetto

	___ / ___ / ___


	___ / ___ / ___

	Spiegate in sintesi le ragioni per le quali avete richiesto la proroga




	Costo complessivo previsto
	Costo complessivo rendicontato

	€
	€


Rete di soggetti coinvolti nel progetto

Indicate le associazioni di volontariato e le altre organizzazioni pubbliche e/o private coinvolte e il loro ruolo nel progetto

	


Destinatari finali del progetto

Indicate il numero e la tipologia di destinatari raggiunti 

	


Risultati raggiunti rispetto agli obiettivi del progetto

Indicate quali obiettivi sono stati raggiunti e come

	


Attività svolte

Indicate sinteticamente le attività realizzate. In particolare, se alcune attività non sono state realizzate motivatene le ragioni

	


Beni acquisiti

Se sono stati acquisiti dei beni, allegate una scheda tecnica che descrive le loro caratteristiche 

	Tipologia di bene
	Descrivete brevemente le caratteristiche del bene

	
	


Variazioni 

Indicate le variazioni concordate con il CSV e le motivazioni che le hanno rese necessarie

	


Promozione 

Indicate quali strategie e strumenti di promozione e diffusione sono stati adottati (es. depliant, newsletter, …). Indicate anche come è stata data visibilità al contributo del Centro di Servizio per il  Volontariato della provincia di Vicenza
	


Valutazione

Indicate brevemente le modalità e gli strumenti che sono stati adottati per valutare il progetto

	


Commenti

Fornite eventuali informazioni utili a conoscere il progetto realizzato
	


       Firma del responsabile di progetto

        Firma del legale rappresentante 

____________________________________

__________________________________

Luogo, data  ___________________

Ai sensi della legge 196/03 autorizzo Volontariato in Rete – Federazione Provinciale di Vicenza Ente Gestore del Centro di Servizio per il  Volontariato della provincia di Vicenza alla raccolta e al trattamento dei presenti dati.
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