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Indirizzo dell'ente che emette la fattura
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	Ufficio dell'igiene pubblica dei Grigioni
Servizio specializzato per la promozione della salute
Hofgraben 5
	7001 Coira


Fattura
Riguardante il progetto": ____________________________________________________
Numero di riferimento*: _____________________  

Informazioni sul progetto
	Data di inizio del progetto:
	                             
	Fine del progetto:
	________________

	Nome dell'ente:
	________________
	
	

	Nome della direzione del progetto:
	________________
	
	

	Numero di telefono:
	________________
	E-mail: 
	___________________________



Panoramica dei costi
Costi totali effettivi:	                             CHF _________________
Importo garantito (max. 50 % dei costi totali previsti) *:                   CHF _________________
Il seguente importo sarà fatturato all'Ufficio dell'igiene pubblica
(max. 50 % dei costi totali effettivi):	                             CHF _________________

Vi preghiamo di versare l'importo indicato sul seguente conto corrente. 
	
Dati bancari 
Nome della banca:	 _____________________________________________
IBAN:	 _____________________________________________
Titolare del conto:	 _____________________________________________
Indirizzo della/del titolare del conto: _____________________________________

	Grazie mille!
	Cordiali saluti
	La direzione del progetto

* Il numero di riferimento e l'importo massimo garantito sono riportati nella lettera di conferma dell'Ufficio dell'igiene pubblica.
Documentazione finale di progetti per rafforzare la promozione della salute e la prevenzione

Documentazione del progetto
In relazione al progetto, all'Ufficio dell'igiene pubblica sono stati inoltrati o vengono inoltrati i seguenti documenti:
☐ relazione finale / protocollo / valutazione o simili
☐ rendiconto dettagliato (incluse copie delle fatture, ricevute ecc.)
☐ foto / video
☐ altro: ______________________________________________________________________ 

Valutazione del progetto
Il progetto è stato realizzato come previsto? Se no/in parte, perché?
☐ sì	 ☐ no	☐ in parte
[bookmark: _Hlk208396794]☐ per la risposta si rimanda alla relazione finale separata
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Gli obiettivi del progetto sono stati raggiunti? Se sì, in che modo? Se no/solo in parte, perché?
☐ sì	 ☐ no	☐ in parte
☐ per la risposta si rimanda alla relazione finale separata
     

Conclusione
Quali raccomandazioni darebbe a una/un collega per un progetto simile?
☐ per la risposta si rimanda alla relazione finale separata
     




























Bilancio di fatturazione
Compilare la tabella se non esiste un bilancio dettagliato separato.
	Spese
	Importo previsto in CHF
	Costi effettivi in CHF
	Spiegazione

	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	Totale spese
	___________________________


	Entrate
	Importo previsto in CHF
	Costi effettivi in CHF
	Spiegazione

	Fondi propri / Prestazioni proprie

	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	Contributi di terzi

	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	Ufficio dell’igiene pubblica
	______	______	___________________________
	Totale entrate
	___________________________


Questo modulo, compresi gli allegati, deve essere inoltrato all'Ufficio dell'igiene pubblica entro un mese dall'evento. L'importo fatturato non può superare l'importo stabilito dall'Ufficio dell'igiene pubblica e copre al massimo il 50% dei costi totali.
Con la firma, la direzione del progetto conferma lo svolgimento del progetto e la veridicità dei documenti compilati.

Luogo, data:	Firma della direzione del progetto:

			

	


	

	
	V10/2025



