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Luogo...
Data...
Protocollo...

Alla

Regione del Veneto

Area Sanita e Sociali

Direzionce Servizi sociali

Unita organizzativa Famiglia, Minori, Giovani e Servizio civile
Rio Novo Dorsoduro 3493 — 30123 Venezia

E-mail pec: servizi.sociali@pec.regione.veneto.it

OGGETTO: Rendicontazione delle attivita inerenti alla “Sperimentazione del Fattore Famiglia”, di cut alla
deliberazione numero. .. del... della Giunta Regionale.

11 sottoscritto..., in qualita di. .. e che agisce per conto dell” “Ambito Territoriale Sociale’™..., avente codice

fiscale®..., con sede legale in via, piazza eccetera... (...), in riferimento al finanziamento regionale in
oggetto,

trasmette,
in allegato alla presente, la documentazione inerente alla rendicontazione dell’utilizzo del finanziamento per

la “Sperimentazione del Fattore Famiglia”, di cui alla deliberazione numero... del... della Giunta Regionale.

I1 sottoscrittore
Firma digitale
(ai sensi del d.lgs 82/2005)

! Indicare I’atto amministrativo che ha attribuito il ruolo al sottoscrittore.

? Ente soggetto giuridico referente dell” “Ambito territoriale sociale” (Comune o Azienda ULSS, di cui alla
deliberazione numero 1191 del 18 agosto 2020 e alla comunicazione protocollo numero 556920 del 31 dicembre 2020
alla Regione per quanto attiene alla Federazione dei Comuni del Camposampierese di Camposampiero —PD).

3 Codice fiscale del soggetto giuridico referente dell’ “Ambito territoriale sociale” (Comune o Azienda ULSS, di cui
alla deliberazione numero 1191 del 18 agosto 2020 e alla comunicazione protocollo numero 556920 del 31 dicembre
2020 alla Regione per quanto attiene alia Federazione dei Comuni del Camposampierese di Camposampiero — PD).



Allegato B al Decreto n. 80 del 30 NOV. 202

Sperimentazione del Fattore Famiglia ’

[ Dati relativi al referente operativo

| Ambito territoriale sociale

giuridico referente per I’ “Ambito territoriale sociale”

Comune o Azienda ULSS del Veneto soggetto J

|Lfﬁcio |

Nominativo ‘

l Telefono |

| E-mail |

N O Y A

| Note ,




]

Allegato B al Decreton. g  del .. 30 KoV, 20

A i .4
Numero di richiedenti :

Numero effettivo di minori 0-3 per i quali
¢ stato richiesto 1’accesso

. . .5
Numero di beneficiari’:

Numero effettivo di minori 0-3 beneficiari del contributo

: Y
Numero di domande non accolte per mancanza requisiti

Numero di minori per i quali non ¢& stato concesso il
contributo, in mancanza dei requisiti

; =
Numero di domande non accolte per mancanza fondi':

Numero effettivo di minori per 1 quali non € stato concesso
il contributo, per insufficienza dei fondi

Somma ricevuta dalla Regione:

Somma dell’ Ambito Territoriale Sociale messa
a disposizione quale integrazione della somma
della Regione:

Somma della Regione liquidata ai richiedenti:

Somma che si rileva esserc necessaria per coprire
il fabbisogno delle domande accoglibili in base ai requisiti:

Note:

4 & il numero totale delle domande presentate ed accoglibili in base ai requisiti stabiliti dalla Regione.
5 £ il numero delle domande che sono state accolte sulla base delle risorse messe a disposizione dalla Regione.
6 . . : ol 100 5
E il numero delle domande che sono state presentate ma che erano prive dei requisiti stabiliti dalla Regione.
7 £ il numero delle domande che sono state presentate ma che non sono state accolte per esaurimento del fondo messo a
disposizione dalla Regione.



