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	BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI, COMITATI  E ORGANIZZAZIONI NO PROFIT  DEL TERRITORIO METROPOLITANO DI TORINO  PER PROGRAMMI DI MANUTENZIONE ORDINARIA DEL PATRIMONIO ESCURSIONISTICO LOCALE E LA REALIZZAZIONE DI PRODOTTI PROMOZIONALI COMPLEMENTARI DA REALIZZARSI NELL’ANNO 2023.
ALL. 5 - PROSPETTO DI RENDICONTAZIONE DEGLI INTERVENTI



BENEFICIARIO 
	Denominazione
	


QUADRO 1 - ELENCO INTERVENTI REALIZZATI
(Utilizzare una riga per ciascun percorso escursionistico oggetto di intervento. E’ possibile aggiungere righe.)
	Num. progressivo
(mantenere il numero attribuito nel programma   candidato a finanziamento)
	Cod. Percorso
	Manutenzione ordinaria realizzata
	Km di intervento (approssimati alla 1^ cifra decimale)
	Riferimenti doc. fotografica (max 5 foto per percorso)

	
	
	Sfalcio e taglio vegetazione
Regimazione acque
Piano di calpestio
Segnaletica
Altro (specificare

	
	

	
	
	Sfalcio e taglio vegetazione
Regimazione acque
Piano di calpestio
Segnaletica
Altro (specificare

	
	

	
	
	Sfalcio e taglio vegetazione
Regimazione acque
Piano di calpestio
Segnaletica
Altro (specificare
	
	

	
	
	Sfalcio e taglio vegetazione
Regimazione acque
Piano di calpestio
Segnaletica
Altro (specificare

	
	

	
	
	Sfalcio e taglio vegetazione
Regimazione acque
Piano di calpestio
Segnaletica
Altro (specificare

	
	

	TOTALE KM DI INTERVENTO
	
	


QUADRO 2 – PRODOTTI PROMOZIONALI REALIZZATI
(facoltativi; solo Sezione 1)
	
	Tipo di prodotto (guida, cartoguida, carta escursionistica, brochure, ecc…) 
	Descrizione
	N. copie
	Denominazione file digitale allegato alla rendicontazione)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n
	
	
	
	


QUADRO 4 – DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO
(facoltativi; solo Sezione 1)
	(-a-) 
Km totali oggetto di intervento
	(-b-)
Contributo unitario (€/km)
	(-c-)
Contributo totale
(a x b) (€)
	(-d-) 
Di cui per eventuali prodotti promozionali 
(max 20% di -c-)

	
	100
	
	


Data: ______________________________
TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
________________________________________
