Allegato 1

DOMANDA  DI  CONTRIBUTO
Al Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali
Direzione Generale per l’inclusione, i diritti sociali e la responsabilità sociale delle imprese
DIVISIONE II
Via Fornovo, 8 
00192 - Roma

Oggetto: Domanda di contributo per le proposte progettuali finalizzate alla realizzazione del Programma nazionale per il 2010 Anno europeo della lotta alla povertà e all’esclusione sociale
La/Il sottoscritta/o  (Cognome)_________________(Nome)_______________________ in qualità di rappresentante legale della _______________________________________________________, con sede legale nel comune di ________________________________________ provincia di_____ 

indirizzo_________________________________________________________________________ cap. ___________________  tel. __________________ fax ____________________ 

e-mail________________________________________, avente natura giuridica di_______________________________, operante nel/nei settore/i di intervento _________________________________nel presentare il progetto, allegato alla presente domanda, dal titolo:_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________comportante per la sua realizzazione l’impegno finanziario pari a Euro (in cifre)______________  (in lettere) ______________________________________________ 

CHIEDE

l’assegnazione di un contributo per un importo di € (in cifre)______________  (in lettere) _____________________________________________________________________ .

La quota a carico dell’ente proponente sarà di € (in cifre) _____________________ (in lettere) __________________________________.

Luogo e Data _____________________
   Firma del Legale Rappresentante

(pena l’esclusione)

       ___________________________________

Formulario di presentazione del progetto
1. Anagrafica dell’ente proponente 

	Denominazione
	

	Sede legale
	

	Sede Operativa (se diversa dalla sede legale)
	

	Sede Amministrativa (se diversa da quella legale ed operativa)
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Rappresentante legale
	


2a. Informazioni sul responsabile e coordinatore del progetto

	Cognome e Nome
	

	Domicilio
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Esperienze di coordinamento di progetti
	

	Esperienze sul tema specifico del progetto
	

	Altre informazioni
	


2b. Informazioni sul referente amministrativo del progetto

	Cognome e Nome
	

	Domicilio
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Esperienze di gestione amministrativa di progetti
	

	Altre informazioni
	


3. Titolo del progetto (per esteso)
	


4.  Aree cui i progetti fanno riferimento:

	a) povertà alimentare.  [_]

	b) persone senza dimora. [_]

	c) esclusione sociale dei migranti. [_]


5. Durata del progetto

(Indicare la durata in mesi)

	1 mese [__];  2 mesi  [__];  3  mesi [__];   4 mesi  [__];   5 mesi  [__];    




6.  Descrizione del progetto e contestualizzazione 

6.a Il progetto in sintesi

(Descrivere brevemente il contesto, l’obiettivo generale ed i principali passaggi del processo progettuale,  in modo che il progetto sia immediatamente comprensibile, nonché i relativi risultati attesi)

	


6.b  Il Problema / l’esigenza 

(Indicare il problema e l’esigenza emersa a cui si intende dare una risposta con il progetto, specificando il percorso che ha portato all’individuazione del bisogno presente e, quindi, rilevato nella comunità. Specificare e descrivere brevemente se sono state condotte analisi specifiche e se sono state utilizzate ricerche già realizzate o consulenze professionali per la redazione del progetto)

	


6.c Programmazione descrittiva
	Fase 
	Ob. specifico
	Azioni
	Attività
	Metodologie
	Note

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.d Programmazione temporale

	Azione
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7.  Informazioni relative ai destinatari dell’intervento 

	Destinatari


	Numero 

(specificare)
	Fascia anagrafica

(specificare)



	· Bambini e Adolescenti
	
	

	· Giovani
	
	

	· Famiglie
	
	

	· Immigrati
	
	

	· Povertà estreme
	
	

	· Disabili e Non autosufficienti
	
	

	· Altro (specificare)

a) ______________________

b) ______________________

c) ______________________


	d) ______________________

e) ______________________

f) ______________________


	


8. Ambito territoriale dell’intervento

	No
	Struttura operative
	Area (AREA 1: Valle d’Aosta, Piemonte, Liguria, Lombardia, Veneto, Trentino Alto Adige, Friuli Venezia Giulia; AREA 2: Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Lazio, Marche, Abruzzo, Molise; AREA 3: Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna)
	Regione

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	


9. Reti di collegamento e/o accordi previsti con altri soggetti 

(Specificare il nome dell’ente, la natura ed il ruolo-partecipazione svolto per la realizzazione del progetto)

(Aggiungere tante tabelle quanti sono i soggetti coinvolti)

	Denominazione
	

	Natura del soggetto
	

	Rappresentante legale
	

	Sede legale
	

	Sede Operativa (se diversa dalla sede legale)
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Referente per il progetto
	

	Tipologia di accordo
	

	Attività svolte nell’ambito del progetto
	

	Valore aggiunto al progetto
	


PIANO ECONOMICO

	TIPOLOGIA DELLE SPESE (Specificare in modo chiaro la voce di costo, tenendo conto dei limiti previsti dalla Direttiva)
	  COSTI PREVISTI
	AZIONI  ED ATTIVITA’ PROGETTUALI 
DI RIFERIMENTO PREVISTE 

NEL PROGETTO DECRITTIVO PRESENTATO



	A) - ATTIVITÀ PROMOZIONALI CONNESSE AL PROGETTO

(Es. seminari e convegni – specificare la tipologia delle attività e dei costi - eccetto costo per risorse umane. Specificare la tipologia, pena l’esclusione)
	“     “
	ATTIVITA’

	a.
	 €
	

	b.
	 €
	

	c.
	 €
	

	Totale costi A
	
	

	B) - FUNZIONAMENTO E GESTIONE


	“   “
	“   “


	a. Affitto 
	 €
	

	b. Luce
	 €
	

	c. Acqua
	 €
	

	d. Telefono
	 €
	

	e. Gestione dei locali (escluse pulizie, manutenzione)
	 €
	

	f. Spese amministrative (es. materiale di cancelleria, escluso il personale)
	 €
	

	g. Altro 
(Specificare la tipologia, pena l’esclusione)

1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________


	1) € ________________________
2) € ________________________
3) € ________________________

	1) ________________________

2) ________________________

3) _______________________



	TOTALE COSTI B 
	 €
	

	C) - RISORSE UMANE


	“   “
	“   “


	C  1a) Spese personale interno
	

	Figura

Professionale (specificare la tipologia, pena l’esclusione)
	TOTALE


	

	a.
	 €
	

	b.
	 €
	

	c.
	 €
	

	d.
	 €
	

	e.
	 €
	

	Subtotale costi  
	 €
	

	C  1b) Rimborso spese personale interno                         “     “                                                                           “     “                                                   

	a. Viaggio
	 €
	

	b. Vitto
	 €
	

	c. Alloggio
	 €
	

	d. Altro 
(Specificare la tipologia, pena l’esclusione)

1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________


	1) € ________________________
2) € ________________________
3) € ________________________

	1) ________________________

2) ________________________

3) ________________________



	                                                  Subtotale costi 
	 €
	

	C  2a) Spese personale esterno                             “     “                                                                                              “     “                                              

	Figura

Professionale (specificare la tipologia, pena l’esclusione)
	TOTALE 

(inclusa l’IVA se dovuta)

	

	a.
	 €
	

	b.
	 €
	

	c.
	 €
	

	d.
	 €
	

	e.
	 €

 
	

	Subtotale costi  
	€


	

	C  2 b) Rimborso spese personale esterno                                     “     “                                                                       “     “                                                          

	a. Viaggio
	 €
	

	b. Vitto
	 €
	

	c. Alloggio
	 €
	

	d. Altro (Specificare la tipologia, pena l’esclusione)

1) _________________________

2) _________________________

3) _________________________


	1) € _________________________
2) € _________________________
3) € _________________________
	1) _______________________

2) _______________________

3) _______________________

	                                                  Subtotale costi 
	 €
	

	TOTALE COSTI C  
	€
	

	D) – ACQUISTO E/O NOLEGGIO DI BENI STRUMENTALI E   MATERIALE DIDATTICO 


	“       “
	“       “


	a.
	 €
	

	b.
	 €
	

	c.
	 €
	

	Totale costi D
	 €
	

	E) – POLIZZA FIDEIUSSORIA

(Specificare, pena l’esclusione)


	 €
	

	F) - ALTRE VOCI DI SPESA

(Attenzione che non rientrino nelle altre voci di spesa indicate nelle precedenti macrovoci. 

Specificare la tipologia delle spese, pena l’esclusione)
	“       “
	“       “


	a. Spese per atto di procura legale 
	 €
	

	b.
	 €
	

	c.
	 €
	

	Totale costi f 
	 €
	

	COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO

(A+B+C+D+E+F)
	 €

	ENTITA' DEL FINANZIAMENTO  RICHIESTO 
	 € 



Data _____________________ 











     Firma del Legale Rappresentante

(pena l’esclusione)
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I

