
1

2

3

4

A

A

A

A

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Nota:  La liquidazione del contributo, ad eccezione  della concessione della sala di lettura “Isola del  Tesoro” di Castel Maggiore 
gestita dal Settore Cultura, verrà effettuata dal S ervizio Amministrativo Sociale dell’Area Servizi Al la Persona dell’Unione Reno 
Galliera, nell’ambito della  quota massima di contr ibuto, previo nulla osta formale da parte di ogni R esponsabile di ogni singolo 

Settore.

CULTURA

ARGELATO BENTIVOGLIO CASTEL MAGGIORE CASTELLO D'ARGILE GALLIERA PIEVE DI CENTO SAN GIORGIO DI PIANO SAN PIETRO IN CASALE

n. int Km
Rimb 

spese €
int. Km

Rimb 

spese €
int.

Rimb 

spese €

Rimb 

spese €
KmKm

Rimb 

spese €
Km int.

A

Distribuzione notiziari e volantini

Rimb 

spese €
Km

Rimb 

spese €
int. int. int. int. KmKm

Rimb 

spese €

TOTALE

Valorizzazione Beni Culturali - 

mostre e spazi museali

Altro

Collaborazione per eventi culturali 

(sanificazione e disposizione sedie, 

collaborazione per accoglienza pubblico)

Biblioteca

Patrimonio comunale apertura 

sorveglianza aule e sale

All. 3 modello 

rendicontazione 

attività/interventi

Approvato dal Responsabile Settore URG: Riepilogo attività Mese:_____________________________Anno: __________

n. int = n. interventiLegenda:

Rimb. Spese € = rimborso spese sostenute

in data________________

firma_______________________km = Km percorsi con automezzi



Mese:_____________________________Anno: __________ 1

2

3

4

A

B

B

B

B

B

B

B

B

B

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ARGELATO BENTIVOGLIO CASTEL MAGGIORE CASTELLO D'ARGILE

SOCIALE

SAN GIORGIO DI PIANO

Rimb. Spese € = rimborso spese sostenute

GALLIERA

Approvato dal Responsabile Settore URG: 

in data________________

firma_______________________

SAN PIETRO IN CASALE

All. 3 modello 

rendicontazione 

attività/interventi

PIEVE DI CENTO

Rimb 

spese €
int. Km int. Km

Rimb 

spese €
int. Km

Rimb 

spese €

Rimb 

spese €
int. Km

Rimb 

spese €

Rimb 

spese €
int.Kmn. int Km

Rimb 

spese €
int. Km

Accompagnamento Handicap e 

Assistenza disabili

Altro

TOTALE

trasporti x terapie salvavita

Servizio compagnia ad anziani soli

Animazione presso Centro Diurno

Pronto ricette

Distribuzione notiziari e volantini

Riepilogo attività

n. int = n. interventiLegenda:

km = Km percorsi con automezzi

Accompagnamento a Centro 

Diurno

Km

Consegna Pasti Domicilio 

Serv.accompagnamento e 

Assistenza anziani fragili verso le 

sedi dei servizi socio sanitari

Rimb 

spese €
int.



1

in data________________ 2

3

4

C

C

C

C

C

C

C

C

C

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SCUOLA

ARGELATO BENTIVOGLIO CASTEL MAGGIORE CASTELLO D'ARGILE GALLIERA

km = Km percorsi con automezzi firma_______________________

All. 3 modello 

rendicontazione 

attività/interventi

Vigilanza a scuola (Nonno vigile)

n. int
Rimb 

spese €

Rimb 

spese €
int.

Rimb 

spese €

Rimb 

spese €
Km

Rimb 

spese €

Rimb 

spese €

TOTALE

Pre post scuola (vigilanza in 

supporto agli educatori)

Trasporto e accompagnamento minori 

disabili a Centro Diurno/Scuola/Progetti 

scolastici in collaborazione con NPI/SST 

o situazioni in carico ai servizi 

Campi Estivi

Altro

Pedibus

Servizi extrascolastici pomeridiani

Trasporto minori che si trovano in 

particolari situazioni di fragilità

SAN PIETRO IN CASALE

Km int. Km

PIEVE DI CENTO

Km int.
Rimb 

spese €

SAN GIORGIO DI PIANO

Km

Accompagnamento sullo 

scuolabus

int.int. int.int. KmKm Km
Rimb 

spese €

Rimb. Spese € = rimborso spese sostenute

Riepilogo attività Mese:_____________________________Anno: __________ Approvato dal Responsabile Settore URG: 

Legenda: n. int = n. interventi



1

in data________________ 2

firma_______________________ 3

4

D

D

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TOTALE

int.Km

Riepilogo attività

Collaborazione nella 

consegna/ritiro automezzi dalle 

officine incaricate della 

manutenzione

Altro

Rimb 

spese €

ARGELATO BENTIVOGLIO

n. int Km
Rimb 

spese €
int.

STAFF
All. 3 modello 

rendicontazione 

attività/interventi

Rimb 

spese €

Rimb 

spese €

Rimb 

spese €
int. Kmint.Km

Rimb 

spese €
Km int.

Rimb 

spese €
int. Km

SAN PIETRO IN CASALESAN GIORGIO DI PIANOGALLIERACASTELLO D'ARGILECASTEL MAGGIORE

Km int.

PIEVE DI CENTO

Rimb 

spese €
Km

Mese:_____________________________Anno: __________ Approvato dal Responsabile Settore URG: 

Legenda: n. int = n. interventi

km = Km percorsi con automezzi

Rimb. Spese € = rimborso spese sostenute



1

in data________________ 2

firma_______________________ 3

4

E

E

E

E

E

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Coordinamento mensile

Km
Rimb 

spese €
int. Kmint. Km

Rimb 

spese €
int. int.

Rimb 

spese €
int.

SAN PIETRO IN CASALE

n. int Km
Rimb 

spese €
int. Km

Rimb 

spese €

Rimb 

spese €
Km

Riepilogo attività
CULTURA-SOCIALE-SCUOLA-

STAFF

ARGELATO BENTIVOGLIO CASTEL MAGGIORE CASTELLO D'ARGILE

Rimb 

spese €

PIEVE DI CENTO SAN GIORGIO DI PIANO

* Il rimborso per l'utilizzo degli automezzi di pro prietà 
dell'Associazione/i avverrà secondo le Tabelle nazi onali dei 
costi chilometrici e motoveicoli elaborate dall'ACI  - art.3 c.1- 

del decreto Leg.vo 2 settembre 1997, n. 314.

All. 3 modello 

rendicontazione 

attività/interventi

TOTALE

Utilizzo automezzi di proprietà 

dell'Associazione/i

Esame sierologico volontari

Km

Altro

int. Km
Rimb 

spese €

Oneri assicurativi infortuni/malattie di 

cui all'art. 18 D.Lgs. 117/2017

Mese:_____________________________Anno: __________ Approvato dal Responsabile Settore URG: 

Legenda: n. int = n. interventi

km = Km percorsi con automezzi

Rimb. Spese € = rimborso spese sostenute

GALLIERA



Attività A) Cultura

B) Sociale Consegna pasti a domicilio

Servizio accompagnamento e  assistenza anziani fragili 
verso le sedi dei servizi socio sanitari
Accompagnamento a Centro Diurno

Accompagnamento Handicap e assistenza disabili

Animazione presso Centro Diurno

Pronto Ricette

Trasporti per terapie salvavita

Servizio compagnia ad anziani soli
Distribuzione notiziari e volantini

C) Scuola

Servizi extrascolastici pomeridiani

Campi Estivi
Pedibus
Trasporto minori che si trovano in particolari situazioni di fragilità.

D)
staff

Collaborazione nella consegna/ritiro automezzi dalle 
officine incaricate della manutenzione;

E) 
Attività 

trasversali Esame sierologico volontari

ALL. 3 - MODELLO RENDICONTAZIONE ATTIVITA'/INTERVEN TI

Trasporto e accompagnamento minori disabili a Centro Diurno/Scuola/Progetti scolastici in 
collaborazione con NPI/SST o situazioni in carico ai servizi

Distribuzione notizie e volantini
Valorizzazione Beno Culturali - mostre e spazi museali
Biblioteca
Patrimonio culturale (apertura e sorveglianza sale/aule)
Collaborazione per eventi culturali sanificazione e disposizione sedie, collaborazione per 
accoglienza pubblico)

Accompagnamento sullo scuolabus

vigilanza scuola (nonno vigile)

Oneri assicurativi infortuni/malattie di cui all'art.18 D.Lgs 117/2017.

Pre post scuola (vigilanza in supporto agli educatori)

Coordinamento mensile
Utilizzo automezzi di proprietà dell'Associazione/i


