Schema per rendicontazione finale

(nota per i Comuni aderenti: da inviare all'Azienda USL dell'entità del finanziamento   spettante).

Interventi  per migliorare l'offerta e l'erogazione di pasti privi di glutine nelle mense scolastiche pubbliche

1. COMUNE di  ___________________________________________________________

oppure

     UNIONE di COMUNI_di __________________________________________________

oppure

   COMUNE CAPOFILA di ______________in rappresentanza in caso di gestione associata dei 


    COMUNI di _________________________________________________________

2. Ufficio responsabile  della compilazione ___________________________________

Nome  e Cognome:

Ruolo:

Tel:

Cell:

e-mail

3. Titolo del progetto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Data d'avvio del progetto: _______________________________________

5. Data termine del progetto:__________________________________________

6. Descrizione del  progetto  realizzato  con il finanziamento assegnato

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.  Obiettivi specifici realizzati :(barrare  l'iniziativa/e  tra gli interventi indicati  )

(   ) realizzare la separazione spaziale di locali/zone e attrezzature/strumenti;

(   ) rinnovare o acquisire attrezzature e strumenti ad uso esclusivo (es . utensili, macchine per il pane);

(   ) acquistare contenitori ad uso esclusivo e correttamente etichettati e contenitori monoporzione;

(   ) migliorare la corrispondenza del menù offerto ai celiaci al menù comune (integrazione dei menù);

(   ) implementare l'utilizzo di alimenti naturalmente privi di glutine;

(   ) migliorare le caratteristiche organolettiche del pasto per i soggetti celiaci;

8. Descrizione interventi realizzati, costi

N.b:

1.  compilare solo  il campo relativi all'intervento/i che è stato attivato.

2. per ciascun tipo di intervento  attivato,  descrivere nel dettaglio  le infirmazioni  utili s fornire un quadro esaustivo

	Intervento finalizzato a
	Dettagli  intervento
	Indicatori di risultato raggiunti
	Spesa sostenuta

	realizzare la separazione spaziale di locali/zone e attrezzature/strumenti;
	Descrizione :


	
	

	
	Luogo in cui è stato realizzato l'intervento (Cucina/ punto somministrazione): scuola di


	
	

	
	Altro______________________________


	
	

	rinnovare o acquisire attrezzature e strumenti ad uso esclusivo (es . utensili, macchine per il pane);
	Descrizione :


	
	

	
	Luogo di intervento (Cucina/ punto somministrazione): Scuola  _____________________________

 
	
	

	
	Altro_____________________________-
	
	

	acquistare contenitori ad uso esclusivo e correttamente etichettati e contenitori monoporzione;
	Descrizione :  

 
	
	

	
	Luogo di destinazione (Cucina/ punto somministrazione): Scuola
	
	

	
	Specificare tipologia______________
	
	

	 migliorare la corrispondenza del menù offerto ai celiaci al menù comune (integrazione dei menù);
	Descrizione :


	
	

	
	Luogo di intervento (Cucina/ punto somministrazione): Scuola  ________________________________
	
	

	
	Altro
	
	

	implementare l'utilizzo di alimenti naturalmente privi di glutine
	Descrizione :


	
	

	
	Luogo di intervento (Cucina/ punto somministrazione): Scuola
	
	

	
	Altro___
	
	

	migliorare le caratteristiche organolettiche del pasto per celiaci
	Descrizione :


	
	

	
	Luogo di intervento (Cucina/ punto somministrazione): Scuola  

 
	
	

	
	Altro______________________________
	
	


9. Collaborazioni eventuali :

	Soggetti esterni
	Nominativo referente
	Ruolo
	Tel. -  e-mail

	AIC provinciale
	
	
	

	ANCI Toscana
	
	
	

	
	
	
	


10. Composizione  generale dei costi sostenuti

	Costi


	Quantità
	Importo

	Materie prime

descrizione delle   voci  di spesa

1._____________________________________

2._____________________________________

3______________________________________

4. _____________________________________

5. _____________________________________


	
	

	Servizi

descrizione delle   voci  di spesa

 1.______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________

5. _______________________________________


	
	

	Attrezzature, strumenti, materiali

descrizione della  voce  di spesa:

1.______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________

5. _______________________________________


	
	

	Eventuale quota per spese del personale e delle strutture (max 5%)

 n.b. comprensiva del costo per eventuali missioni , costi di viaggio ecc.


	
	

	Altro

 1.______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________

5. _______________________________________


	
	

	Totale
	
	


11. Copertura costi

	Importo totale dei costi coperti dal finanziamento concesso:
	

	Importo dell’eventuale copertura di spese con  risorse esterne
	

	Totale costi


	


Data ……………………………

Timbro Uf Comune

Firma  del Responsabile

