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FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE. 

REGIONE PUGLIA 
AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO IL LAVORO E L’INNOVAZIONE  

Modello M10 – SAL intermedio 

P.O. FESR PUGLIA 2007-2013 - Asse I – Linea d’intervento 1.4 – Azione 1.4.1 

“Investiamo nel vostro futuro” 

 

Bando “Aiuti alla diffusione delle TIC nelle reti di PMI”  

 

 

 

RAGGRUPPAMENTO BENEFICIARIO 

  
 
 

TITOLO DEL PROGETTO 

 
 
 
 

CODICE DEL PROGETTO 

 
 
 

RELAZIONE STATO AVANZAMENTO LAVORI 
 

Periodo: dal: ____________ al:  _______________ 

 



  
 

MODELLO M10 
 

SCHEDA   DI MONITORAGGIO  INTERMEDIO  DELLE ATTIVITA’   REALIZZATE DAL 
RAGGRUPPAMENTO NEL PERIODO DI RIFERIMENTO 

 
 
1. DENOMINAZIONE  PROGETTO : 
 
2. SOGGETTI BENEFICIARI:  
 
3. LUOGO DI SVOLGIMENTO (indicare  le sedi in cui è stato effettuato l’investimento): 

1.________________________________________ 
2.________________________________________ 
... ________________________________________ 

 
4. PERIODO DI RIFERIMENTO: DAL ___________  AL________________              
 
5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE: 
(descrivere in modo dettagliato le attività svolte dal Raggruppamento, distinte per singolo 
beneficiario nel periodo di riferimento) 
 
6. INVESTIMENTI REALIZZATI: 
(indicare le spese effettuate per l’attività, nel periodo di riferimento, nelle seguenti 
tabelle) 
 

Denominazione e 

Rag. sociale 

impresa 

beneficiaria 

Strumentazione e  

apparecchiature 

HW 

(ammortamento)    

licenze d’uso di 

Sw per sistemi 

operativi e 

piattaforme 

applicative 

acquisto o 

sviluppo 

software 

Consulenza 

specialistica 

Totale 

(Euro)    

       

      

      

      

 TOTALE  
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-  strumentazione e  apparecchiature HW 

 

Denominazione  

e Rag. Sociale 

impresa 

beneficiaria  

 strumentazione e  apparecchiature HW Descrizione Fornitore 

(denominazione, 

ragione sociale, 

sede, PIVA) 

 Costo 

d’acquisto  

(euro) 

Durata 

utilizzo 

(mesi)  

Tasso 

ammortamento 

(%) 

Costo 

totale 

Ammort

amento 

(euro)  

  

       

       

       

 TOTALE   

 
- licenze d’uso di Sw per sistemi operativi e piattaforme applicative 

 

Denominazione  

e Rag. Sociale 

impresa 

beneficiaria  

licenze d’uso di 

Sw per sistemi 

operativi e 

piattaforme 

applicative 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 

(denominazione, 

ragione sociale, sede, 

PIVA) 

    

    

    

    

TOTALE   
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- Acquisto o sviluppo software 

 

 

Denominazione  

e Rag. Sociale 

impresa 

beneficiaria  

Acquisto o 

sviluppo 

software 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 

(denominazione, ragione 

sociale, sede, PIVA) 

    

    

    

    

TOTALE   

 
- Consulenze specialistiche 

 

Denominazione  

e Rag. Sociale 

impresa 

beneficiaria  

Consulenze 

specialistiche 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 

(denominazione, ragione 

sociale, sede, PIVA) 

    

    

    

    

TOTALE   

 
 

7. STATO DI AVANZAMENTO TEMPORALE DELLE ATTIVITA’   
 
1) Avviata il ___________   2) Conclusa il ______________ 
 
3) Secondo le previsioni  [   ]  4) In ritardo  [   ] 
 
In caso di ritardo evidenziare separatamente: 
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a) le motivazioni; 
b) l’incidenza del ritardo sullo svolgimento del progetto nel suo complesso 

 

 

 
8. MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ RISPETTO A QUANTO 
PREVISTO: 
 
1) Rispondente     [   ] 
 
2) Parzialmente rispondente    [   ] 
 
3) Non rispondente     [   ] 
 
In caso di non rispondenza, anche parziale, evidenziare separatamente: 
 
a. la natura 
b. le motivazioni 
c. l’incidenza e le misure adottate o da adottare per il conseguimento del risultato 

previsto 
d. le possibilità di successo 
e. l’eventuale incidenza sulle altre attività 
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