BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE ASSOCIAZIONI PROMOSSE DA CITTADINI STRANIERI E INTERCULTURALI PER LA REALIZZAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE LA SETTIMANA DEL MIGRANTE
Modulo per la presentazione del progetto

A) Dati generali del progetto

Titolo del progetto/iniziativa

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COORDINATORE TECNICO: indicare il referente per l'esecuzione dell'intervento proposto, a cui ci si potrà rivolgere per eventuali chiarimenti e per la fase di monitoraggio.

NOMINATIVO:

ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA:

TELEFONO, FAX, E-MAIL:

B) Soggetti Partecipanti

Associazione Proponente/Capofila 

Nome:

Ragione Sociale:

Sede Legale:

Legale Rappresentante:

Iscrizione all’albo provinciale: Associazione Promozione Sociale / Volontariato  

n° iscrizione…………del…………

Codice Fiscale dell’associazione:

Nome Banca o Ufficio Postale:

CODICE IBAN dell’associazione:

intestatario conto corrente:

indirizzo dove trasmettere eventuali comunicazioni:

nominativo riportato nella cassetta postale:

Breve illustrazione dell’attività dell’associazione:

Altre associazioni partecipanti (elencare):

Nome:

Ragione Sociale:

Indicare se iscritta agli albi provinciali o se legalmente costituita:

(da compilare per ciascuna associazione partecipante)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altri Soggetti coinvolti (Enti locali, Ausl, Fondazioni, cooperazione sociale, privati, altro):elencare

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) Descrizione del Progetto/Iniziativa

Descrizione del contenuto dell’iniziativa che si intende realizzare (nel caso di più eventi fare riferimento a tutti)

Indicazione  data, fascia oraria, luogo (Comune) e sede di svolgimento dell’iniziativa/e che si intende realizzare (nel caso di più eventi fare riferimento a ciascun evento. Si precisa che l’indicazione ultima delle date degli eventi sarà concordata in sede di  definizione del calendario completo delle iniziative inserite nella manifestazione)

Indicare in quale modo i vari soggetti coinvolti nel progetto collaborano tra di loro, specificando le competenze di ciascuno e le modalità di partecipazione alla realizzazione delle azioni di ciascun soggetto coinvolto

Destinatari del Progetto: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Coinvolgimento dei destinatari

Indicare come si intendono raggiungere e coinvolgere i destinatari dell'intervento

	


D) Preventivo Economico 

Attività di documentazione, formazione e pubblicizzazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Personale espressamente adibito al progetto:





________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attrezzature, arredi e materiali:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Spese di gestione (locali, materiali di consumo, utenze):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Spese di trasporto e di residenzialità:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Spese di formazione degli operatori:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Forme di sostegno economico diretto a soggetti immigrati:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altre spese (specificare):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO _______________________

COSTO A CARICO DEL SOGGETTO PROPONENTE: 

(EVENTUALMENTE RIPARTITO TRA I VARI ENTI PARTECIPANTI)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FINANZIAMENTO PROVINCIALE RICHIESTO ____________________

Si allega fotocopia del Rappresentante legale dell’associazione.
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