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Progetto: Ricordi e Memorie
Relazione del mese di: ______________________ 

Il presente modello, compilato al PC da ogni gruppo di operatori volontari dello stesso progetto, deve essere trasmesso in PDF, entro il 3 del mese successivo a mezzo mail areavolontari@expoitaly.it

Data __________________ Comune _________________________________________________


1. Descrivere in modo completo le attività svolte durante lo scorso mese e quelle in programma:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

1. Secondo il cronoprogramma delle attività previste dal progetto Ricordi e memorie barrate con una X a che punto siete: 

	
	
	Mesi di servizio

	ATTIVITÀ
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Fase operativa
	Assistenza materiale per incombenze quotidiane 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Assistenza morale e relazionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività di “banca della memoria” e attività di documentazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Eventi di sensibilizzazione e prevenzione su salute e ambiente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Restituzione alle comunità del patrimonio di memoria collettiva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comunicazione, sensibilizzazione e networking sul territorio
	Diffusione delle attività in corso e dei benefici per la comunità
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Animazione della rete di progetto 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Animazione delle reti locali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Coinvolgimento e attivazione giovani 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Interlocuzione con i soggetti del Terzo Settore 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Diffusione dei risultati presso la comunità

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Diffusione dei risultati presso l’ente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* per ulteriori informazioni si rimanda alla lettura del progetto presente nel fascicolo






1. Ritenete di aver riscontrato delle difficoltà? 

                 ⁪ sì 		⁪ no     Se sì, quali? ______________________________________

1. Quali strumenti avete a disposizione per la realizzazione dell’attività? 
                                                                                                                                                  
     	     pc                  telefono              fax              mezzi di trasporto               nessuno                altro 

(……………..)

Nome e firma dell’OLP  ___________________________________________________________________

Nome e firma dei volontari_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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