(Da riportare su carta intestata della Associazione proponente)

BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI FORMAZIONE 2010

FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DI PROGETTO

Al Centro di Servizio per il volontariato

della Provincia di Treviso

via dell’ Ospedale, 1

31100 TREVISO

1. ASSOCIAZIONE PROPONENTE O CAPOFILA DEL PROGETTO

Denominazione


Indirizzo


CAP

Comune


Codice fiscale

Numero iscrizione registro regionale volontariato


Telefono

Fax


E-mail

Cellulare


Presidente/Legale rappresentante


Referente di progetto


Recapito telefonico  referente di progetto 

E-mail referente  

di progetto


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


2. ALTRI ENTI, ORGANIZZAZIONI E/O ASSOCIAZIONI COINVOLTI NEL PROGETTO

1
Denominazione



Indirizzo



CAP

Comune


2
Denominazione



Indirizzo



CAP

Comune


3
Denominazione



Indirizzo



CAP

Comune


4
Denominazione



Indirizzo



CAP

Comune


5
Denominazione



Indirizzo



CAP

Comune


6
Denominazione



Indirizzo



CAP

Comune


NOTA: 
Al progetto dovranno essere allegate in originale le lettere di adesione al progetto di tutte le altre organizzazioni ed enti coinvolti, con specificati gli impegni, anche economici, che ciascuno dei soggetti partecipanti si assume ai fini della realizzazione del progetto. 

3. TITOLO DEL PROGETTO



4. PRESENTAZIONE MOTIVAZIONI / BISOGNI CUI IL PERCORSO DOVRÀ RISPONDERE

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Se compilato con supporto informatico è possibile creare delle righe aggiuntive

Se compilato senza supporto informatico è possibile allegare massimo un foglio aggiuntivo  facendo riferimento alla presente scheda

5. DURATA E STRUTTURAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO 

Data di inizio                         __/__/2010_                            Data di conclusione     __/__/2010_          

                                                                                                          (comunque entro l'8.12.2010)

Gli appuntamenti saranno: 

ͱ mensili 

ͱ quindicinali 

ͱ settimanali 

ͱ bisettimanali 

ͱ altro: specificare __________________________________________________________ 

Per un totale di n° appuntamenti _______ 

Durata dell'intero percorso formativo n° ore ____________________ 

Sede individuata per lo svolgimento del corso _______________________________________

_______________________________________________
 

6. ELENCO VOLONTARI DELL'ASSOCIAZIONE CAPOFILA E DEGLI EVENTUALI PARTNER COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO. 

NR.
RUOLO NEL PROGETTO
IMPEGNO TEMPORALE
ASSOCIAZIONE
















È possibile aggiungere delle righe.

7. ELENCO PROFESSIONISTI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO. 

NOME
COGNOME
RUOLO NEL PROGETTO
NR. ORE
COSTO ORARIO LORDO



















È possibile aggiungere delle righe.

8. IMPORTO DEL PROGETTO: piano economico preventivo suddiviso per voci di spesa precisando in particolare: 

1) se il progetto è già stato finanziato con altri contributi pubblici o se è stato richiesto contributo pubblico;

2) apporti economici di terzi. 

Si rinvia comunque a quanto indicato ai punti 1 e 13 del bando per la compilazione del presente formulario, la documentazione da allegare e le spese rimborsabili.

Piano economico preventivo del progetto

Voci di spesa
Note e precisazioni
Importo

Produzione e riproduzione di materiale didattico, dispense, materiale per la pubblicizzazione del corso

,00

Spese docenti esterni per formazione 

,00

Rimborsi spese volontari

,00

Affitto di spazi

,00

Oneri assicurativi 

,00

TOTALE IMPORTO DI PROGETTO (Quadro A)


Tipologia di risorse
Importo

Quota a carico delle associazioni proponenti
,00

Quota a carico dei partecipanti
,00

Contributo da partner (precisare partner) __________________________
,00

Contributo pubblico (precisare ente erogante) __________________________
,00

Sponsor
,00

Altro (precisare) ______________________
,00

Altro (precisare) ______________________
,00

QUOTA A CARICO ASSOCIAZIONE PROPONENTE E PARTNER (Quadro B)




Importo contributo di progetto richiesto al Centro di Servizio per il Volontariato
,00

Contributi pubblici richiesti per lo stesso progetto       NO       SI ___________________ € _______

                                                                                                                                   (precisare ente e importo)     

NOTA: L’associazione/ente proponente ha la facoltà di allegare ogni altra informazione utile su fogli aggiuntivi a completamento del presente formulario. 

Luogo e data,                                                                          Firma del legale rappresentante

_________________                                                      ____________________________________
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