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Da riprodurre su carta intestata del Soggetto Capofila

	Allegato 3_a
Relazione finale





Titolo del progetto: 
CUP: 

Periodo di attività: dal _____________ al _______________


Sintesi delle attività realizzate (si chiede di fornire un quadro generale delle attività realizzate, allegando tutto il materiale prodotto. A titolo esemplificativo ma non esaustivo, materiale video-fotografico, rassegne stampa, materiale di comunicazione, altri deliverables previsti, ecc.)
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1. CONCLUSIONE DEL PROGETTO
· Gli obiettivi previsti sono stati modificati
SI □	NO □ 
(Se SI, descrivere eventuali modifiche/variazioni rispetto agli obiettivi finali previsti e fornirne motivata argomentazione)


· I risultati raggiunti sono in linea con quanto previsto dal Piano esecutivo
SI □	NO □ 
(Se SI, descrivere nel dettaglio i risultati raggiunti. Se NO, dare motivata argomentazione)


· Sono state svolte tutte le attività previste
SI □	NO □ 
(Se SI, descrivere nel dettaglio le attività realizzate. Se NO, dare motivata argomentazione) 


· Sono state svolte attività non previste
SI □	NO □ 
(Se SI, descrivere nel dettaglio le attività non previste che sono state realizzate, e darne motivata argomentazione) 


· Sono state interrotte o abbandonate alcune delle attività previste
SI □	NO □ 
(Se SI, descrivere nel dettaglio le attività che non sono state realizzate e darne motivata argomentazione) 


· Sono state svolte attività non pertinenti
SI □	NO □ 
(Se SI, descrivere nel dettaglio le attività non pertinenti che sono state realizzate e darne motivata argomentazione) 


· Le attività sono state svolte secondo i tempi previsti nel cronoprogramma
SI □	NO □ 
(Se NO, dare adeguata motivazione di eventuali scostamenti) 


· Sono state realizzate azioni di monitoraggio
SI □	NO □ 
(Se SI, specificare quali e i risultati cui hanno portato, se NO specificare le motivazioni) 


· L’interazione tra i Partner è stata proficua
SI □	NO □ 
(Se SI, specificarne i termini e le modalità, se NO specificare le eventuali criticità riscontrate) 


· Sono state individuate metodologie di innovazione e sostenibilità
SI □	NO □ 
(Se SI, specificare quali, se NO specificare le eventuali criticità riscontrate) 


· I tirocini avviati si sono dimostrati efficaci rispetto all’iniziativa
SI □	NO □ 
(Se SI, specificare in che modo, se NO specificarne le cause) 


· Il progetto potrà avere ricadute positive sul territorio e sui sistemi esistenti
SI □	NO □ 
(Se SI, specificare quali e con quali tempistiche, se NO specificarne le cause) 


· Il finanziamento erogato è stato congruo rispetto alle attività previste e realizzate
SI □	NO □ 
(Se NO specificarne le cause) 


· Sono state già avviate e/o programmate azioni per il proseguimento delle attività?
SI □	NO □ 
(Se SI, specificare quali) 








 (Firma digitale del legale rappresentante del Soggetto Capofila)
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