
 

Comune di Reggio Emilia 

ALLEGATO A3

MODULO DI VALUTAZIONE EX POST DEL PROGETTO REALIZZATO DA PARTE 
DELL’ASSOCIAZIONE RELATIVO AI CORSI DI LINGUA ITALIANA E ATTIVITÀ DI 

INTEGRAZIONE LINGUISTICA E INTERCULTURALE - A.S. 2024-2025 -

Da inviare tramite PEC all’indirizzo comune.reggioemilia@  pec.municipio.re.it  
all’attenzione della Dirigente del Servizio Politiche di Welfare e Intercultura

Il/la sottoscritto/a 

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione 

titolo del progetto

A. Il Progetto
1. Breve descrizione del progetto svolto (max 1000 caratteri)
elenco attività svolte, possibilità future di sviluppo del progetto, sinergie e nuove 
collaborazioni con altri soggetti del territorio

2. Utenti e destinatari
numero di utenti o destinatari che hanno effettivamente fruito del progetto (max 500 
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caratteri).

3. Volontari (max 500 caratteri)
n. volontari attivi nel progetto (numero di persone che hanno svolto attività di volontariato e 
che hanno contribuito alla realizzazione del progetto, anche di altre associazioni o volontari 
singoli) e n. complessivo di ore di volontariato svolte per la realizzazione del progetto

3. Spazi e attrezzature 

spazi, attrezzature, materiali eventualmente messi a disposizione dall’associazione e da altri 
partner per la realizzazione del progetto (fare elenco e quantificare)

spazi (es. sedi di associazioni, aree in gestione o di proprietà ecc.). (max 500 caratteri)

attrezzature e materiali (es. sedie, tavoli, proiettori, palco ecc.). (max 500 caratteri)
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4. Pensi che il tuo progetto abbia avuto una ricaduta positiva sul tuo territorio o nella comunità 
di riferimento?

si

solo in parte, perché (max 500 caratteri)

 
No, perché(max 500 caratteri)

Se hai risposto sì, puoi descrivere gli effetti positivi sul territorio? (max 500 caratteri)

In che modo ritieni l’Amministrazione possa aiutare lo sviluppo del progetto? (max 1000 
caratteri)
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                                                                                            Firma del legale Rappresentante*

* Firma Digitale o Firma Autografa
(in caso di Firma Autografa, allegare copia di un Documento d’Identità in corso di validità del firmatario)

Luogo e data

________________________
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