Allegato E

Progetti semplici 2017
Piano di monitoraggio di meta percorso

Si prega di compilare tutte le pagine del presente documento.
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Titolo

Periodo di monitoraggio

Data di inizio del progetto

Data di fine del progetto

Durata totale del progetto

Richiesta di proroga

Data della proroga




2. Descrizione della partnership

Attori

PP

Nome

Nome

Cognome

Ruolo

Indirizzo

Email

Telefono

Fax

Beneficiario

PP1

PP2

PP3

PP4

PP5

PP6

PP7

PP8

PP9

PP10




3. Descrizione delle attivita e risultati

Si prega di elencare tutte le attivita realizzate durante il periodo al quale si riferisce il report (meta durata) di implementazione del
progetto.

Se si necessita di piu spazio, si aggiungano nuove linee.

(*) Ci si riferisce qui al numero dell'attivita come descritta nel quadro logico presentato.

(**) Si evidenzino qui solo le attivita relative alla meta della durata totale di implementazione del progetto (ad esempio: progetto
biennale= 12 mesi; progetto di 18 mesi=9mesi) . Tutte le attivita che per qualsiasi ragione sono state cancellate, modificate, anticipate
o posticipate, devono essere menzionate nell'apposito documento "Modifiche".

Percentuale di attivita da [Percentuale di attivita
attuare nel periodo di implementate nel
implementazione del periodo di

progetto monitoraggio

Ref. N°©) | Attivita (**) Descrizione




4. Azioni di comunicazione e visibilita

Si prega di descrivere le attivita realizzate che hanno contribuito alla visibilita del progetto.

Percentuale di
attivita da attuare
Ref. N° Attivita |ne periodo di
implementazione
del progetto

Percentuale di attivita
implementate nel
periodo di
monitoraggio

Descrizione




5. Modifiche al piano operativo

Si specifichi qui qualsiasi modifica alle Attivita ed al cronogramma del progetto approvato e si provveda a fornire adeguate
motivazioni a proposito dei cambiamenti o ritardi in questione. Si prega di sottolineare inoltre le misure adottate per far fronte alle
difficolta.

Modifiche adottate:
descrizione e Tipo di modifica Note
motivazione

Azioni coinvolte in

Ref. N° | odifiche




6. Monitoraggio finanziario

Titolo del progetto

Budget complessivo del
progetto

Finanziato dalla Regione
Toscana

Categoria di costo

Stato

Totale
(Beneficiario +
Partner 1 +
partner 2+ ...)

Beneficiario

Partner 1

Partner 2

A)- Budget totale della categoria di costo del
progetto

B) Spese relative al periodo di monitoraggio

C) Spese previste per il secondo periodo di
montoraggio del progetto

Differenza [A — (B+C)]

A)- Budget totale della categoria di costo del
progetto

B) Spese relative al periodo di monitoraggio

C) Spese previste per il secondo periodo di
montoraggio del progetto

Differenza [A — (B+C)]

A)- Budget totale della categoria di costo del
progetto

B) Spese relative al periodo di monitoraggio

C) Spese previste per il secondo periodo di
montoraggio del progetto

Differenza [A — (B+C)]




A)- Budget totale della categoria di costo del
progetto

B) Spese relative al periodo di monitoraggio

C) Spese previste per il secondo periodo di
montoraggio del progetto

Differenza [A — (B+C)]

8- TOTALE SPESE
AMMISSIBILI

A)- Budget totale della categoria di costo del
progetto

B) Spese relative al periodo di monitoraggio

C) Spese previste per il secondo periodo di
montoraggio del progetto

Differenza [A — (B+C)]




Partner 3







