ALLEGATO 2  

FORMULARIO AVVISO A - PO 2019
Realizzazione di iniziative progettuali strategiche su politiche regionali
DATI DEL RICHIEDENTE
(scrivere in stampatello e compilare tutti i campi)

Il/la sottoscritta/a   _____________________________________________________________________       
in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente o capofila di un raggruppamento di enti 
___________________________________________________________________               ______________

con sede in   ____________________                                  Pr. (_____)        Cap.  _____________________ 
Via ___________________________________              n.  _____
Partita Iva /Codice fiscale     _       __________________________________________________________
e-mail  _______________________________________ PEC  _____________________________                    
recapiti telefonici  (fisso e cellulare) _________________________________________________________
Capofila del seguente gruppo di enti/federazioni ecc (compilare, elencando i nomi dei soggetti coinvolti, solo in presenza di un raggruppamento)

	


DATI DEL PROGETTO

Titolo      
______________________________________________________________________________________
Periodo di svolgimento:  anno _____        dal _________       ___________   al  _____   _________________
Luogo di svolgimento:  _          ________________________________       ___________________________
Province coinvolte:  _                       ___________________________________________________________
OBIETTIVI 

	


UTENZA DEL PROGETTO 
	N. totale partecipanti: ____
Specificare: 

giovani under 29:  n. __ 

diversamente abili/soggetti affetti da patologie croniche – tumorali : n.__

anziani over 65/donne/minori : n.__ 

Distribuzione dei partecipanti per province:  _____


RETE DEI SOGGETTI PROMOTORI 
	Soggetti privati che partecipano con apporto operativo (contributo concreto e non formale a costo zero): ______________________________________________________________________________________
Soggetti pubblici coinvolti con apporto operativo (contributo concreto e non formale):  __________

Soggetti diversi: ________


QUALITA' 

1. DESCRIZIONE DEL PROGETTO 
	Attività da svolgere (evidenziare innovatività ed originalità): 
Modalità di realizzazione delle attività:  

· Luogo di svolgimento in ogni località ove si realizza il progetto (es. palestra comunale, campo di calcio in gestione): 
· Modalità di raggiungimento del luogo ove si svolge l’attività: 
· Ore complessive impegnate: 
· Altro: 


2. CRONOPROGRAMMA 
	


3. ARTICOLAZIONE PROGETTO  

	


4. ALTRO 

	Max 10 righi




SOSTENIBILITA’ FINANZIARIA 
	Gratuità dell’iniziativa:     □  Sì     □ No 

Co-finanziamento (documentato) da parte di altri soggetti: ___________________________________


ORGANIZZAZIONE 
	Max 10 righi


OPERATORI COINVOLTI 
	Numero totale: 

Professionisti (in possesso di un titolo specializzante):   




BILANCIO PREVENTIVO

SPESE PREVISTE (descrizione dettagliata e importo)

	SPESE
	IMPORTO

	Spese per il pagamento delle prestazioni degli operatori impegnati nel progetto 
	

	Spese di assicurazione per la copertura responsabilità civile terzi  
	

	Acquisto e/o noleggio di materiale e attrezzature sportive finalizzate alla realizzazione del progetto (nella misura massima del 30 % della spesa totale del progetto) 
	

	Spese di viaggio (nella misura massima del 10% della spesa totale del progetto) 
	

	Spese generali – Materiali di primo soccorso (nella misura massima del 10% della spesa totale del progetto). 


	

	Costo totale previsto del progetto
	€


ENTRATE PREVISTE (specificare eventuali sostegni già richiesti e/o ottenuti)

	ENTRATE
	IMPORTO

	Enti locali (escluso l’eventuale contributo regionale esito di questa domanda
	

	Soggetti privati 
	

	Fondazioni
	

	Altro
	

	Totale entrate previste
	€


COSTO TOTALE PROGETTO AL NETTO DELLE ENTRATE: __________________________________________
Luogo e data _________________________________________
               Timbro e firma del Proponente o del capofila

               ____________________________________________________
In presenza di raggruppamento, firma dei legali rappresentanti dei singoli soggetti coinvolti

                                                  _____________________________________________________

                                                  _____________________________________________________

                                                  _____________________________________________________

                                                  _____________________________________________________

Ai fini e per gli effetti del D. lgs 196/2013 si fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali compresi nella presente richiesta per i fini e gli adempimenti connessi alla stessa.


Timbro e firma del Proponente o del capofila

          ___________________________________________________ 

In presenza di raggruppamento, firma dei legali rappresentanti dei singoli soggetti coinvolti

          _____________________________________________________

          _____________________________________________________
          _____________________________________________________
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