

RELAZIONE SEMESTRALE

[bookmark: Testo2]ANNO DI FINANZIAMENTO:      

BARRARE IL NUMERO PROGRESSIVO: 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



[bookmark: Testo3][bookmark: Testo4]PERIODO DI RIFERIMENTO DELLA RELAZIONE:  dal        al      

[bookmark: Testo5]Soggetto proponente:      

[bookmark: Testo6]Paese/Località d’intervento:      

[bookmark: Testo7]Titolo del progetto:      

Descrizione andamento progetto (max 5000 caratteri)
     

Rispetto a quanto indicato nella domanda di contributo:
Attività svolte nel semestre di riferimento (esempio Attività 1.1 ...)
     

Obiettivi raggiunti nel semestre di riferimento (esempio Obiettivo 1 …)
     

Risultati ottenuti nel semestre di riferimento (esempio Risultato 1 …)
     

Verifica degli indicatori nel semestre di riferimento (esempio Indicatore 1 …)
     

Criticità emerse nel periodo (massimo 1700 caratteri)
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Spese sostenute dalla data di avvio del progetto (in euro)

	CATEGORIE DI SPESA
	Proponente + Partner regionali e locali

	
	Cash
	Valorizzazioni
	Contributo regionale
	TOTALE

	1. Studio di fattibilità
	
	
	
	

	2. Personale dei partner italiani - incluse le spese per i formatori
	
	
	
	

	3. Costruzioni, attrezzature, acquisti, lavori e relativo personale locale 
	
	
	
	

	4. Spese per personale locale e formazione in loco nel Paese partner
	
	
	
	

	5. Educazione allo sviluppo e sensibilizzazione 
	
	
	
	

	6. Spese generali di gestione  
	
	
	
	

	 TOTALE 
	
	
	
	



Firma del legale rappresentante o delegato      

Luogo _______________, data _____________ 	                   	________________________________________
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