REGIONE TOSCANA – Direzione Generale Presidenza – Settore Attività Internazionali
L.R. 26/2009 – “Disciplina delle attività europee e di rilievo internazionale della Regione Toscana”
FORMULARIO DI VALUTAZIONE CONCLUSIVA –  Progetti _____________ anno ________

DATI GENERALI

1. Data di compilazione della presente scheda:

2. Soggetto proponente: 

3. Composizione del partenariato:

	Nome del soggetto partner
	Tipologia del soggetto
	Sede operativa del partner

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


4. Riferimenti della persona che compila il presente formulario
Nome:


Cognome:

Ruolo all’interno dell’organizzazione:

Telefono:





Fax:

	
	


e-mail: 

5. Titolo del progetto e area geografica
6. Data di conclusione del progetto: 
VALUTAZIONE

7. Descrivere le attività del progetto ed indicarne il periodo previsto ed effettivo di svolgimento:

	Titolo o breve descrizione dell’attivita’

(come individuato nel formulario di presentazione del progetto)
	Periodo

Previsto
	Periodo

Effettivo
	note (*)

	
	Inizio
	Fine
	Inizio
	Fine
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) indicare le motivazioni dell’eventuale ritardo e/o della modifica della tempistica, se ad es. sono collegate ad eventi particolari ed imprevisti, modifica delle stesse attività

8. Quali sono stati gli obiettivi raggiunti dal progetto?
	Indicatori *
	Risultati attesi *
	Risultati effettivamente conseguiti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Utilizzare gli indicatori  ed i risultati attesi come dal formulario ex ante approvato per il finanziamento 

9. Puo’ citare eventuali ulteriori effetti o impatti non pienamente colti dai risultati riportati nel punto 8, a cui indirettamente il progetto ha dato origine?

10. L’azione portata avanti da questo progetto continuera’ (anche solo parzialmente) in futuro anche dopo la fine di questo stesso progetto?

Sì



(   )

No



(   )

Non saprei

(   )

Se sì, spiegare chi e come la sta proseguento

11. Sono in corso ulteriori iniziative/progetti con il/i partner locale/i di riferimento e/o nel territorio di intervento?

Sì







(   )

No
 ma sono in fase di definizione

(   )

No
 ma forse lo saranno in futuro

(   )

No 






(   )

Se sì, indicare quali e se hanno come referente/i lo/gli stesso/i partner locale/i:

12. Sono in corso ulteriori iniziative/progetti con gli eventuali altri partner toscani di questo progetto?

Sì







(   )

No
 non ci sono altri partner toscani
(   )

No
 ma sono in fase di definizione

(   )

No
 ma forse lo saranno in futuro

(   )

No 






(   )

Se sì, indicare qua
li e se hanno come referente/i lo/gli stesso/i partner locale/i:

PARTE FINANZIARIA

13. Ripartizione del costo del progetto per attività
	Attività 
	Preventivo 
	Consuntivo

	
	Contanti
	Valorizzazione
	TOTALE
	Contanti
	Valorizzazione
	TOTALE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale costo del progetto
	
	
	
	
	
	


14. Finanziamento del progetto
	Soggetti

Finanziatori
	Preventivo (in Euro)
	Consuntivo (in Euro)

	
	Contanti
	Valorizzazione
	TOTALE
	Contanti
	Valorizzazione
	TOTALE

	Proponente
	
	
	
	
	
	

	Partners locali


	
	
	
	
	
	

	Altri  partners


	
	
	
	
	
	

	Regione  Toscana


	
	
	
	
	
	

	Altri  finanziatori


	
	
	
	
	
	

	Totale finanziamento
	
	
	
	
	
	


	
	TIMBRO DEL SOGGETTO PROPONENTE

	Data 
	_______________________
	Firma della persona che compila il formulario

	
	_____________________________________


