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SCHEMA D) – Relazione Finale
Dipartimento Welfare
Sezione Inclusione Sociale Attiva
Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità e Tenuta Registri
Oggetto: Accordo per la Coesione - POC 2021/2027 - Linea di intervento “9.01 Sviluppo dell’Occupazione - Piani per la Conciliazione vita-lavoro e il benessere organizzativo” -  Avviso  “Welfare Aziendale”	

Denominazione PMI 	________________
Codice CUP assegnato al progetto___________
Importo totale del progetto							€ ___________________
Importo regionale   provvisorio   concesso					€ ___________________
Importo già ricevuto come I anticipazione 					€ ___________________
Importo già ricevuto come II anticipazione 					€ ___________________

Il/La sottoscritto/a	in qualità di legale rappresentante del Soggetto Beneficiario, 
visti:
· l’A.D. n. 734 del 23/06/2025 e ss.mm.ii. con la quale si è provveduto ad approvare l’Avviso pubblico “Welfare Aziendale”;
· l’A.D. n.____ del _______ con la quale è stato approvato il Piano di Welfare e riconosciuto un contributo provvisorio pari € ___________________;
· l’Atto Unilaterale d’Obbligo, sottoscritto in data ______;
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:
COMUNICA:

di aver concluso l’intervento finanziato in data ______________, come attestato dall’ultimo titolo di spesa ammissibile sotto indicato:
	Tipologia voce di spesa
	Numero
	Data di emissione
	Denominazione Fornitore*
	Oggetto
	Importo Totale
(IVA inclusa)
	Importo Totale
(IVA esclusa)

	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
 
	


* In caso di persona fisica indicare nome e cognome

· di aver provveduto alla registrazione e aggiornamento di tutti i dati finanziari, fisici e procedurali dell’intervento e alla rendicontazione del 100% delle spese mediante registrazione sul sistema di monitoraggio regionale SIRP; 
· di aver provveduto a comunicare i dati relativi ai destinatari del Piano di Welfare, all’interno del Sistema Informativo Regionale SIRP; 
· che a fronte del contributo provvisorio concesso dalla Regione, pari a €_______________, la spesa sostenuta per l’attuazione del progetto è stata pari complessivamente a €_______________;
· che le suddette risorse sono state spese nella seguente misura e con le seguenti modalità, come puntualmente rendicontato: 

	COSTI DIRETTI
	Importo Totale
(IVA inclusa)
	Importo Totale
(IVA esclusa)

	Credito Welfare: Spese per l’erogazione di beni e servizi di welfare aziendale (voucher o rimborso spese) afferenti le seguenti voci:
	
	

	A. beni e servizi per finalità didattico-formative dei figli 
	
	

	B. servizi di care per il supporto alla cura e gestione dei figli in età pre-scolare o frequentanti il primo o il secondo ciclo di istruzione
	
	

	C. servizi per il tempo libero per il/la lavoratore/trice e/o  i figli in età pre-scolare o frequentanti il primo o il secondo ciclo di istruzione
	
	

	D. servizi di care per il supporto alla cura e gestione di familiari anziani/non autosufficienti/portatori di disabilità
	
	

	E. servizi di trasporto pubblico per il lavoratore/trice e/o i suoi familiari fiscalmente a carico
	
	

	F. assistenza sanitaria integrativa
	
	

	COSTI INDIRETTI 
tasso forfettario del 7% dei Costi diretti ammissibili
	
	

	TOTALE
	
	



DICHIARA inoltre, a conclusione del progetto, i seguenti dati:
Monitoraggio degli indicatori relativi all’operazione finanziata 
Output: EECO01 Numero complessivo dei partecipanti: ______________

Il Piano di Welfare è stato destinato alle seguenti tipologie di lavoratori/trici:
	Destinatari 
	Numero totale
	di cui donne n.

	Lavoratori/trici con figli fiscalmente a carico
	
	

	Lavoratori/trici senza figli fiscalmente a carico
	
	

	Totale 
	
	



Credito welfare assegnato
Credito welfare assegnato a ciascun destinatario con figli a carico: €________________________
Credito welfare assegnato a ciascun destinatario senza figli a carico: €________________________

Il Piano di Welfare ha previsto prevede le seguenti tipologie di misure (specificare, per ciascuna tipologia, le misure previste nel Piano:
Sì    No
    beni e servizi per finalità didattico-formative dei figli:__________________________________________________________
  servizi di care per il supporto alla cura e gestione dei figli in età pre-scolare o frequentanti il primo o il secondo ciclo di istruzione: __________________________________________________________________________________________________
  servizi per il tempo libero per il/la lavoratore/trice e/o i figli in età pre-scolare o frequentanti il primo o il secondo ciclo di istruzione: __________________________________________________________________________________________________
  servizi di care per il supporto alla cura e gestione di familiari anziani/non autosufficienti/portatori di disabilità: ___________________________________________________________________________________________________________
   servizi di trasporto pubblico per il lavoratore/trice e/o i suoi familiari fiscalmente a carico: _____________________________
___________________________________________________________________________________________________________
  assistenza sanitaria integrativa: ____________________________________________________________________________

Per l’erogazione delle misure di welfare si è fatto ricorso a piattaforme informatiche?

Sì	No

I risultati attesi in sede di presentazione del Piano di Welfare in termini di produttività, miglioramento della conciliazione vita-lavoro e del benessere organizzativo sono stati raggiunti? In che misura?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vi sono stati risultati non previsti in sede di presentazione del Piano? Quali?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quali sono gli elementi dell’Avviso che ritiene migliorabili?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Legale Rappresentante
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