
all. 5 

Da compilare a cura della Prefettura 

“SCUOLE SICURE” 2023-2024 

RELAZIONE PROGETTO 

COMUNE di _________________. 

DATI aggiornati al _________________. 

IMPORTO finanziamento assegnato: €_________________. 

ISTITUTI scolastici interessati: n. _________________ 

SPESE CORRENTI 

- ore di lavoro straordinario n. _____ 

totale costi sostenuti  €____________________ 

- assunzione di personale a tempo determinato n. _____ 

totale costi sostenuti €____________________ 

- formazione del personale impiegato 

totale costi sostenuti €____________________ 

- campagne informative 

totale costi sostenuti €____________________ 

- altre voci ________________________________________________________________________ 

                ________________________________________________________________________ 

TOTALE COMPLESSIVO €_________________________________________________________ 

SPESE DI INVESTIMENTO 

- acquisto mezzi e attrezzature  

___________________________________________________________________________________ 

totale costi sostenuti  €____________________ 

- altre voci _________________________________________________________________________ 

totale costi sostenuti                                                                        €____________________ 

TOTALE COMPLESSIVO                                                         €____________________ 

 



 

 

ATTIVITA’ DI PREVENZIONE E CONTRASTO SVOLTA DALLA POLIZIA LOCALE 

Servizi n.____________________ 

Personale impiegato n. ____________________ 

Illeciti rilevati n. ____________________ 

Sequestri operati n. ____________________ 

Specificare tipo/quantitativo sostanze: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Altre voci  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

ATTIVITA’ DI PREVENZIONE E CONTRASTO SVOLTA DALLE FORZE DI POLIZIA 

Servizi n.____________________ 

Personale impiegato n. ____________________ 

Illeciti rilevati n. ____________________ 

Sequestri operati n. ____________________ 

Specificare tipo/quantitativo sostanze: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Altre voci  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 



 

 

 

 

REFERENTE PREFETTURA 

Nome Cognome e qualifica __________________________________________________________ 

Telefono _________________________________________________________________________ 

Email ___________________________________________________________________________ 

 

 

NOTA BENE: IL MONITORAGGIO HA CADENZA MENSILE E I DATI IVI INDICATI 

DEVONO RICOMPRENDERE QUELLI DELLE PRECEDENTI RILEVAZIONI. 

ATTIVITA’ DI PREVENZIONE E CONTRASTO SVOLTA IN FORMA CONGIUNTA 

POLIZIA LOCALE – FORZE DI POLIZIA 

 

Servizi n.____________________ 

Personale impiegato n. ____________________ 

Illeciti rilevati n. ____________________ 

Sequestri operati n. ____________________ 

Specificare tipo/quantitativo sostanze: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Altre voci  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 


