Al Centro di Servizio per il Volontariato

della provincia di Treviso

via Ospedale, 1

31100 TREVISO

Oggetto: Bando “VIA LIBERA III” - VIAGGI E VACANZE ACCESSIBILI - richiesta di finanziamento.

DATI DEL PRESIDENTE

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________ , il ______________________________

DATI DELL’ASSOCIAZIONE

Presidente dell’Associazione ________________________________________________________

con sede a _________________________   in via _____________________________  n. _____ ,  tel. ________________________________ , codice fiscale _______________________________ ,

iscritta al registro regionale del volontariato con il numero _________ .

Dati relativi al conto corrente sul quale effettuare il bonifico dell’eventuale contributo assegnato:

Ufficio postale ___________________________  Filiale ________________________________ ,

Numero C/C ____________________________  ABI ________________ CAB ______________ ,

Intestatario C/C __________________________ CIN _______

Banca __________________________________ IBAN _________________________________ ,

Intestatario C/C _________________________________________________________________ 

chiede

che la citata Associazione sia ammessa al Bando “VIA LIBERA” - VIAGGI E VACANZE ACCESSIBILI – III”.

Allega alla domanda: relazione circa le attività svolte nell’ultimo anno volte al mondo dell’handicap e del disagio mentale.

Una volta ricevuta comunicazione circa il finanziamento accordato, si impegna a presentare i seguenti allegati:

· copia dell’atto di iscrizione o di ultima conferma al Registro Regionale del Volontariato che attesti la situazione al momento della scadenza del bando. Nel caso ricorra, andrà specificata la situazione relativa ad iscrizioni in scadenza, in corso di rinnovo o ad Associazioni in attesa di prima iscrizione e l’eventualità cha la richiesta relativa sia stata presentata per il tramite del CSV;

· copia del bilancio consuntivo 2008 (o 2009, se già approvato dall’Assemblea);

· relativo verbale assembleare di approvazione.

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

TIPO DI ATTIVITA’ E PERIODO DI SVOLGIMENTO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NUMERO DEI SOGGETTI COINVOLTI

· Volontari: ________________

· Utenti (handicap - disagio mentale): ___________________

· Eventuali operatori: ____________________

PREVENTIVO

VOCE DI SPESA


IMPORTO

Trasporto




Ingresso a musei e luoghi di intrattenimento




Soggiorno (esclusivamente per l’importo relativo ai volontari)




Richiesta ulteriore di contributo per le spese di nr. ____________ persone che altrimenti non potrebbero affrontare il costo del viaggio/vacanza (max 2.000 €)




Totale contributo richiesto al CSV




Dichiara sotto la propria responsabilità che le informazioni contenute nella presente domanda e negli allegati, sono veritiere ed accurate.

La firma vale altresì come autorizzazione al trattamento dei dati personali e sensibili da parte del C.S.V. per i fini e con le modalità indicate nell’informativa riportata nel bando (d.lgs. 196/2003).

PERSONA DA CONTATTARE PER LA PRESENTE DOMANDA

Nome e cognome  _________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

n. telefono __________________________________ , cell. _______________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________

Luogo e data ____________________

Firma del legale rappresentante ___________________________________

