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ASSOCIAZIONE CAV. ROMANI

in collaborazione con 
Comune di Sona - Assessorato alle Politiche Giovanili

 


WIKI [inventa, condividi, realizza]
NOME DEL PROGETTO: 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Formulario per la presentazione delle domande

Introduzione

Per richiedere il finanziamento occorre compilare il formulario sottostante. Si prega di non accludere documenti diversi da quelli richiesti nell’Invito. Quelli in eccesso non saranno né presi in considerazione, né restituiti.

I progetti  vanno redatti in forma elettronica. I formulari compilati a mano o incompleti saranno scartati.

Una volta compilato, il formulario  va firmato, datato e inviato tramite posta elettronica  al seguente indirizzo:

WIKI [inventa-condividi-realizza]

Cavromani@libero.it
CONTENUTO DELLA DOMANDA
	N.
	Contenuto della DOMANDA
	Numero di copie


	Sì

	1
	Formulario inviato tramite posta elettronica


	1
	 FORMCHECKBOX 


	2
	Scheda bilancio inviata tramite posta elettronica


	1
	 FORMCHECKBOX 


	3
	In caso di associazione: 
a. lo statuto della stessa, iscrizione all’albo delle associazioni comunali, carta identità del presidente, autocertificazione in cui si evince la composizione del direttivo con +50% dei membri in età 18-35

	1
	 FORMCHECKBOX 


	4
	In caso di gruppo informale di giovani: 

a. elenco di almeno 3 (tre) giovani residenti nel Comune di Sona, in età compresa tra i 18 e i 35 anni, e  relative fotocopie dei documenti di identità firmate dai titolari
	1
	 FORMCHECKBOX 


	5
	Scheda di autorizzazione per l’incarico del referente per gli adempimenti legati al bando
	1
	 FORMCHECKBOX 


	6
	“ATTESTAZIONE DI ESENZIONE dalla ritenuta 4% prevista dall’art. 28, secondo comma, Dpr. 600/73”
	1
	 FORMCHECKBOX 



	Parte I. Identificazione e descrizione del progetto

	Fornire una descrizione dettagliata del progetto sviluppando tutti i seguenti punti:
I.A        Titolo del progetto: (dare un breve titolo al progetto)



	

	

	I.B        Tempi di realizzazione

	

	Indicare la durata complessiva del progetto, dalla preparazione alla valutazione. Il progetto deve essere portato a termine entro il 31/8/2018.

	
	

	
	

	Il progetto inizierà il 
	          /   /
	Il progetto terminerà il 
	           /    /

	
	

	

	

	I.C        Finalità del progetto

	( iniziative volte a favorire l’aggregazione sociale di giovani ed intergenerazionale 

( iniziative di tipo ricreativo, ludico, culturale e ambientale 
( iniziative atte alla valorizzazione di spazi pubblici del Comune di Sona

( iniziative a favore della creazione artistica e letteraria  




I.D
Obiettivi

Descrivere quali sono gli obiettivi che si intendono raggiungere con il progetto

	


I.E
Target

Descrivere i destinatari del progetto
	


I.F
Coinvolgimento dei giovani del territorio

Indicare in che modo e con quali strumenti si intendono coinvolgere i giovani del territorio
	


I.G Organismi  coinvolti e ruoli

Indicare i partner che si  intendono coinvolgere nel  progetto

	


I. H
Attività del progetto

Descrivere le attività che si intendono realizzare, raggruppandole in fasi di realizzazione del progetto ed indicando obiettivi e la relativa tempistica.
	fase
	obiettivo
	Tempi/durata

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I.I
Risultati

Descrivere i risultati previsti dal progetto 

	


	Parte II. Candidato

(deve essere compilato dall'associazione/gruppo che presenta la domanda di contributo)

	

	Compilare tutte le parti senza tralasciare alcuna informazione.

	

	Il candidato è
	 FORMCHECKBOX 
 associazione 

 FORMCHECKBOX 
 gruppo informale 

	

	II.A  Riferimenti dell'associazione/gruppo che presenta la domanda

	Nome Associazione
	

	Indirizzo
	

	Codice postale
	
	Comune 
	  
	Prov.
	

	E-mail*
	

	Sito web
	

	Telefono
	
	Fax
	

	Cellulare*
	
	

	

	II.B  Referente dell'associazione/gruppo responsabile dell’amministrazione e della gestione finanziaria (maggiorenne e con età non superiore ai 35 anni)

	Cognome
	
	Nome
	

	Posizione/Funzione
	

	Indirizzo
	

	Codice postale
	
	Comune
	
	Prov.
	

	E-mail*
	

	Telefono
	
	Fax
	

	Cellulare*
	


* tutte le comunicazioni saranno fornite tramite mail o contatto telefonico, pertanto si invita ad indicare contatti effettivamente attivi e consultati regolarmente
	II.C  Breve descrizione dell'associazione/gruppo che presenta la domanda di finanziamento

	

	


	Il sottoscritto ______________________________________, legale rappresentante dell’associazione oppure il rappresentante/referente indicato dal gruppo informale con apposita scheda, dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dall'articolo 76 del DPR 28.12.2000, n° 445, sulle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e si obbliga, all'occorrenza, a comunicare qualsiasi variazione.

Data __________________   Firma ______________________________________________ 



	

	Il candidato si impegna ad informare gli organizzatori di tutti i cambiamenti che dovessero avvenire in merito alle attività descritte in questo modulo.

Data ________________  Firma_____________________________________________



	

	SOLO PER ASSOCIAZIONI

Il sottoscritto ______________________________________, legale rappresentante dell’associazione, dichiara che gli iscritti al libro soci dell’associazione, alla data di presentazione del bando, sono in maggioranza con un’età compresa fra i 14 e i 27 anni e che l’associazione ha sede nel Comune di Sona.
Data __________________   Firma ______________________________________________ 

SOLO PER GRUPPI INFORMALI

I gruppi informali devono compilare la scheda di autorizzazione per l’incarico del referente per gli adempimenti legati al Bando ( vedi allegato)
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