B.9) Monitoraggio dei risultati (rendicontazione sociale)

Titolo del progetto: ……………………………………………………………

Soggetto proponente …………………………………………………

1) Eventi prodotti

	Nome evento
	Numero  di rappresentazioni
	Nella Regione
	In altre Regioni
	All’estero

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2) Eventi distribuiti 

	Nome evento
	Numero di rappresentazioni
	Numero locations differenti
	Rilevanza  territoriale
(locale - provinciale -regionale)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Dati riferiti alle singole rappresentazioni

 Titolo della rappresentazione: ……………………………………………………………..

	Presenze (spettatori)
	Dalla Regione
	Da altre Regioni
	Dall’estero
	TOTALE

	Ingressi gratuiti 
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento da borderò
	
	
	
	

	Incassi 
	
	
	
	



Titolo della rappresentazione: ……………………………………………………………..

	Presenze (spettatori)
	Dalla Regione
	Da altre Regioni
	Dall’estero
	TOTALE

	Ingressi gratuiti 
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento da borderò
	
	
	
	

	Incassi 
	
	
	
	



Titolo della rappresentazione: ……………………………………………………………..

	Presenze (spettatori)
	Dalla Regione
	Da altre Regioni
	Dall’estero
	TOTALE

	Ingressi gratuiti 
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento da borderò
	
	
	
	

	Incassi 
	
	
	
	



Titolo della rappresentazione: ……………………………………………………………..

	Presenze (spettatori)
	Dalla Regione
	Da altre Regioni
	Dall’estero
	TOTALE

	Ingressi gratuiti 
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento da borderò
	
	
	
	

	Incassi 
	
	
	
	


4) Attività in collaborazione con Enti e istituzioni culturali 

	Descrizione attività
	Soggetti coinvolti
	Periodo di svolgimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5) Luoghi, spazi e contenitori utilizzati

	Denominazione sito
	Tipologia sito
	Titolo di godimento
	N. posti disponibili

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6) Attività di promozione e comunicazione 

	Descrizione attività
	Destinatari
	Metodologie/mezzi utilizzati
	Personale addetto 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7) Occupazione 

	Personale amministrativo/organizzativo
	N° persone
	N° contratti
	N° giornate

	A tempo indeterminato
	
	
	

	A tempo determinato
	
	
	

	Lavoro subordinato assimilato
	
	
	

	Collaborazioni professionali
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	
	

	Di età inferire a 35 anni
	
	
	

	Donne
	
	
	

	Con rapporto stabile 
	
	
	




	Personale artistico
	N° persone
	N° contratti
	N° giornate

	A tempo indeterminato
	
	
	

	A tempo determinato
	
	
	

	Lavoro subordinato assimilato
	
	
	

	Collaborazioni professionali
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	
	

	Di età inferire a 35 anni
	
	
	

	Donne
	
	
	

	Con rapporto stabile
	
	
	




	Personale tecnico
	N° persone
	N° contratti
	N° giornate

	A tempo indeterminato
	
	
	

	A tempo determinato
	
	
	

	Lavoro subordinato assimilato
	
	
	

	Collaborazioni professionali
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	
	

	Di età inferire a 35 anni
	
	
	

	Donne
	
	
	

	Con rapporto stabile
	
	
	



Luogo …………………………

Data ………………………………
                                                                                          Firma del legale rappresentante

[bookmark: _GoBack]                                                                            ……………………………………………………     
