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PROGRAMMA DI ASSISTENZA TECNICA

RELAZIONE FINALE
ANNO 2025
ATTUATORE _________________________________________________________________

TITOLO PROGETTO:
1. OBIETTIVI RAGGIUNTI E RELATIVI INDICATORI:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. CRITICITA’ RISCONTRATE 
:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. EFFETTO DEI PROGRAMMI SUL SETTORE 
:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. N. OPERATORI CHE HANNO BENEFICIATO DELLE DIVERSE ATTIVITA’ PREVISTE DAL PROGRAMMA:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. TIPOLOGIE PRINCIPALI DI QUESITI/PROBLEMATICHE AFFRONTATE
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. RESOCONTO DETTAGLIATO DELLE ATTIVITA’ PER TIPOLOGIA D’INTERVENTO

Servizi orizzontali ordinari

6.1 Bollettini di informazione

	N°


	Argomento
	Numero

	Tiratura/utenti raggiunti

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	….
	
	
	


6.2 Conferenze e Convegni organizzati dal soggetto attuatore
	N°


	Argomento
	Destinatari

 e durata
	N°. partecipanti

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	….
	
	
	


Allegare gli elenchi dei partecipanti.

6.3 Seminari di studi e di divulgazione organizzati dal soggetto attuatore
	N°


	Argomento
	Destinatari  e durata
	N°. partecipanti

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	….
	
	
	


Allegare gli elenchi dei partecipanti.

6.4 Studi ricerche e progetti pilota o dimostrativi: 

Per ciascuna iniziativa realizzata indicare:

· Titolo/argomento: ________________________________________________________

· Obiettivi raggiunti:________________________________________________________
· Destinatari coinvolti: _________________________________________________
· Cronoprogramma:

	MESE (specificare)

	N°
	Macroattività
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Output (allegare alla presente relazione i prodotti dell’iniziativa: relazione di fattibilità, progetti, accordi, contratti, relazioni scientifiche etc..) 
6.5 Assistenza alle marinerie:

	Compartimento
	Impegno 
(ore di lavoro)

	
	

	
	

	Imperia
	

	Savona
	

	Genova
	

	La Spezia
	


· Principali problematiche affrontate: _____________________________________
6.6 Altre iniziative di informazione, animazione, promozione (da specificare) 
 compreso la creazione e/o aggiornamento di un sito internet 

	N°


	Descrizione
	Localizzazione/durata 
(se rilevante)
	Impegno 

(ore di lavoro)

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	…
	
	
	


Servizi orizzontali di particolare rilevanza 

6.8 Progetti pilota a favore del settore della pesca e l’acquacoltura. 

Per ciascun progetto indicare:

· Titolo/argomento: ____________________________________________________________

· Obiettivi raggiunti:___________________________________________________________
· Destinatari coinvolti: _________________________________________________
· Cronoprogramma:

	MESE (specificare)

	N°
	Macroattività
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Output (allegare alla presente relazione i prodotti dell’iniziativa: relazione di fattibilità, progetti, accordi, contratti, relazioni scientifiche etc..) 
Servizi personalizzati
6.9___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.10 SPORTELLI INFORMATIVI (compilare una scheda per ogni sportello)
	Sportello N° ___

	1. Indirizzo dello sportello __________________________________________

2. Operatori
Nominativo operatori

Ore totali effettuate 

1

2

3

…

3.  Orario apertura al pubblico

dalle ore

alle ore

dalle ore

alle ore

ore giornaliere

Lunedì

Martedì

Mercoledì

Giovedì

Venerdì

Sabato

· Orario continuato

· Orario spezzato

N° settimane di apertura effettuate ______________
3. Attività itinerante  
· Si 
· No

      In caso di risposta affermativa descrivere l’attività realizzata:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Principali problematiche affrontate
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7. TEMPI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO

7.1 Data di inizio programma (gg/mm/aa):
7.2 Data di conclusione programma (gg/mm/aa):
7.3 Cronoprogramma delle tipologie d’intervento previste al punto 3 (barrare i mesi corrispondenti)

	MESE

	N°
	Tipologia intervento
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Sportello
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Note:

8. PERSONALE COINVOLTO E COLLABORAZIONI ESTERNE
8.1 Coordinatore del Programma 
Cognome/Nome __________________________________________________________________

8.2 Responsabile tecnico, amministrativo e contabile del Programma 
Cognome/Nome  __________________________________________________________________

8.3 Altro personale tecnico e amministrativo coinvolto nel programma e relative mansioni 
	Cognome/Nome

	Qualifica
	Natura del rapporto


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.4 Attività del personale a consuntivo
	Attività
	Cognome/Nome

	Periodo

(dal mese al mese)
	Durata prestazione (ore) 


	Sportello
	
	
	

	
	
	
	

	Assistenza alle marinerie
	
	
	

	
	
	
	

	Bollettini
	
	
	

	
	
	
	

	(indicare le altre attività previste)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Coordinatore
	
	
	

	Responsabile tecnico
	
	
	


Note:

9. RISORSE STRUMENTALI 
9.1 ACQUISTI

	N°
	Descrizione del singolo acquisto
	Attrezzatura ufficio
(Si/No)
	Quantità
	Importo  complessivo

€ 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


9.2 AFFITTI E NOLEGGI

	N°
	Descrizione del singolo affitto o nolo
	Quantità/durata
	Importo  complessivo23
€ 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


9.3 SPESE DI GESTIONE
	N°
	Descrizione del singolo acquisto
	Importo  a consuntivo 

€ 

	1
	Affitto sede Centro di A.T.
	

	2
	Affitto sede Sportello n. …
	

	3
	Affitto sede Sportello n. …
	

	4
	Spese telefoniche
	

	5
	Collegamento internet
	

	6
	Utenze (luce, gas, acqua, riscaldamento, pulizie)
	

	7
	Spese cancelleria 
	

	8
	Manutenzione attrezzature d’ufficio
	

	…
	
	

	
	
	

	TOT
	
	



il Legale Rappresentante


________________________________



(timbro e firma per esteso e leggibile)
� con indicazione delle eventuali azioni correttive introdotte nel corso del Programma


� analisi comparata del settore a seguito della realizzazione dei Programmi, con evidenza dei punti di forza e debolezza e il trend evolutivo dei fenomeni, delle problematiche e delle eccellenze


� numero di bollettini diversi sull’argomento


� partecipazione a convegni, fiere, manifestazioni, creazione/aggiornamento sito internet


� esclusa la pausa pranzo


� Società, associazione che presta la collaborazione esterna (ove non sia ancora noto il/i nominativo/i del personale coinvolto)


� Dipendente Subordinato/Parasubordinato o Collaborazione esterna


� Non possono essere incluse le ore di lavoro a valere su altri progetti finanziati con fondi pubblici e devono essere rispettati i contratti di lavoro vigenti.


� Comprese spese di stampa , spese di catering. – Escluse spese di cancelleria (vedi tabella spese di gestione)


�Eventuali variazione dei costi unitari rispetto a quanto segnalato a preventivo devono essere giustificati.


� Escluse le spese di gestione (vedi tabella successiva)
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