Allegato 1

"SCHEMA DI DOMANDA"

Alla Regione Emilia Romagna

Servizio Programmazione e sviluppo del
sistema dei servizi sociali. Promozione
sociale, Terzo settore, Servizio civile

Viale Aldo Moro, 21
40127 Bologna

Oggetto: Domanda per 'ammissione ai contributi destinati alle organizzazioni di volontariato di
cui all'art. 9, comma 1 della L.R. 12/2005

SOGGETTO PROPONENTE

Ragione sociale

Sede legale Vialp.zza Citta
Prov. Cap Tel. Fax
e-mail

Codice Fiscale

LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome e Cognome
Tel. Ufficio Cell.

e-mail

(barrare la casella che interessa)
O  progetto volto alla diffusione delle buone pratiche del volontariato

O progetto volto alla sensibilizzazione dei cittadini all’attivitd di volontariato, con particolare
riferimento ai giovani
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RESPONSABILE REFERENTE TECNICO DEL PROGETTO

Nome e Cognome

Qualifica

Ruolo

Tel. Ufficio Cell.

e- mail

ALTRE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO CHE PARTECIPANO ALLA GESTIONE IN RETE
DEL PROGETTO (di cui i legali rappresentanti dovranno sottoscrivere il progetto stesso. Indicare di
ognuna ragione sociale, sede legale e codice fiscale). Rif. Paragrafo 4, punto 3

COMUNI SINGOLI| O ASSOCIATI O ATRI SOGGETTI DA LORO DELEGATI CHE CONDIVIDONO IL
PROGETTO (di cui bisogna allegare idonea documentazione che dimostri la condivisione). RIif.
Paragrafo 4, punto 1
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TITOLO DEL PROGETTO

OBIETTIVI DEL PROGETTO

DESCRIZIONE DEL PROGETTO E DELLE AZIONI PREVISTE
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DESTINATARI (tipologia e numero)

TEMPI DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO (indicare data o periodo, anche presunti, di inizio e fine

del progetto)

LUOGO/LUOGHI DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

RISORSE UMANE CHE S| PREVEDE DI IMPIEGARE NEL PROGETTO (indicare numero e funzioni)
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RISORSE STRUMENTAL| CHE S| PREVEDE DI IMPIEGARE NEL PROGETTO

RISULTATI ATTESI

QUADRO ECONOMICO - INDICAZIONE ANALITICA DELLE SPESE PREVISTE (si raccomanda la
massima attenzione nel riportare nel dettaglio per ogni voce di spesa limporto e la relativa
descrizione)
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QUADRO ECONOMICO - PIANO FINANZIARIO

Quota a carico del richiedente

Quota a carico delle organizzazioni in rete

Quota a carico di altri enti

Quota a carico dei CSV

Altro (specificare)

Contributo regionale richiesto
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Costo complessivo del progetto

Data

Firma del Legale rappresentante dell’organizzazione richiedente

Firma dei Legali rappresentanti delle organizzazioni in rete
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