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Istarske Zupanije

Istituzionalizzazione dell'insegnamento della storia
del territorio nella Regione Istriana





IZVJEšće O PROVEDbi projekta
RELAZIONE SULL'ATTUAZIONE DEL PROGETTO

I. OPĆI PODACI / GENERALITÀ_
	1.Nositelj projekta / Portatore del progetto:




	2. Adresa nositelja projekta / Indirizzo del portatore:

	2.1. Ulica / Via:

	2.2. Mjesto i broj / Comune e codice postale: 

	2.3. Telefon / Telefono: 

	      

	2.4. E-mail:

	2.5. Internet adresa / Sito internet:


II. PODACI O PROJEKTU / DATI RELATIVI AL PROGETTO
	1.Naziv projekta / Nome del progetto:



	2.Kratak opis provedbe projekta / Breve descrizione del progetto:




III. IZVJEŠĆE O UTROŠENIM SREDSTVIMA  ODOBRENIH OD STRANE ISTARSKE ŽUPANIJE
     / RELAZIONE SUI MEZZI SPESI APPROVATI DALLA REGIONE ISTRIANA
	Opis troška

TIPO DI SPESA

	Dokument*

tipo di documento*
	datum:
daTa:
	naslov:
RILASCIATO DA:
	iznos:
IMPORTO:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* U prilogu dostaviti dokumente o utrošenim sredstvima odobrenih od strane Istarske županije

* Allegare le fatture dei mezzi spesi approvati dalla Regione Istriana
IV. IZVJEŠĆE O FINANCIRANJU PROJEKTA
      / RELAZIONE SUL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

	
	OPIS / DESCRIZIONE
	IZNOS / IMPORTO

	SAMOFINANCIRANJE  

/ MEZZI PROPRI
	
	

	JAVNO FINANCIRANJE 

/ MEZZI PUBBLICI
	
	

	DONACIJE I SPONZORI 

/ DONAZIONI E SPONSOR
	
	

	DRUGI IZVORI  

/ ALTRE FONTI
	
	


Kao prilog dostaviti / In allegato inviare:

1. Dokumenti o utrošenim sredstvima podmirenih iz sredstava Istarske županije-Regione Istriana (preslike računa, ugovora o djelu ili ugovora o autorskom djelu s obračunom istih, preslike putnih naloga i ostalih troškova službenih putovanja i dr.) / Documenti sull’uso delle risorse finanziarie della Regione Istriana (copie di fatture, contratto di lavoro temporaneo o contratto di lavoro d’autore con la rendicontazione degli stessi, copie dei fogli di via e altri costi viaggio e altro)
2. Dokazi o plaćanju gore navedenih troškova (preslike izvoda žiro računa i dr.)/Comprova del pagamento dei sopracitati costi (copie di estratti bancari e altro)
3. Fotografski, video i filmski materijal o provedenom programu / Materiale fotografico, video e filmati
4. Prikaz medijskog praćenja program / Recensioni dei mass-media
Napomena: 

Obrazac izvješća je potrebno ispisati,potpisati i ovjeriti pečatom te zajedno s prilozima dostaviti na mail adresu elena.kocijelstra-istria.hr 
NOTA: 
La relazione deve essere stampata ,firmata, timbrata e inviata ,assieme agli allegati all’ indirizzo mail elena.kocijelstra-istria.hr 

I Z J A V A 
D I C H I A R A Z I O N E

Kojom / Con la quale__________________________________________u svojstvu predstavnika / come rappresentante_______________________________________________sa sjedištem u / con sede a_______________________________________________, a obzirom na sredstva dodijeljena iz Proračuna Istarske županije / in relazione ai mezzi approvati dal Bilancio della Regione Istriana
I Z J A V L J U J E M 
D I C H I A R O

1. kako je projekt izvršen u skladu s činjenicama iznesenim u ovom izvješću
/ che il progetto è stato eseguito in conformità con i fatti esposto nella presente;
2. kako su sredstva Istarske županije u visini od / che i mezzi della Regione Istriana ammontanti a ____________________ utrošena u  skladu sa dokumentima priloženima uz izvješće / sono stati spesi in conformità con la documentazione in allegato;

3. kako ukupna sredstva dobivena za projekt, uključujući i sredstva Istarske županije, ne 

prelaze sredstva potrebna za provedbu projekta / che il totale dei mezzi ricevuti per il progetto, inclusi i mezzi della Regione Istriana, non superano l'importo necessario all'attuazione del progetto;

                  Mjesto i datum:                                                                       Pečat i potpis:
                  Luogo e data:



                       Timbro e firma:   

          ___________________                                                          ___________________
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