3-A ALLEGATO C

FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO 

BANDO DI CO-PROGETTAZIONE ANNO 2011 CSV ASTI
	TITOLO DEL PROGETTO
	


1) SINTESI SOGGETTI PARTECIPANTI:

	Organizzazione di volontariato capofila o unica proponente
	

	Elenco delle altre organizzazioni di volontariato proponenti o partner
	1.
2.

...

	Elenco degli altri soggetti non di volontariato partner e/o sostenitori
	1.
2.

...


2) DATI RELATIVI ALL’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO UNICA PROPONENTE O CAPOFILA DI PROGETTO DI RETE
	Denominazione 
	

	Anno di costituzione
	è obbligatorio essere costituiti da almeno 6 mesi dal 5 NOVEMBRE 2011 

	Iscritta al Registro del Volontariato

	SI  ____        NO _____       se sì, n° iscrizione:  _____________________

	Ambito d’intervento
	· Socio assistenziale; 

· Sanitaria; 

· Impegno civile e tutela e promozione dei diritti; 

· Protezione civile; 

· Tutela e valorizzazione dell'ambiente; 

· Promozione della cultura, istruzione, educazione permanente; 

· Tutela e valorizzazione del patrimonio storico ed artistico; 

· Educazione motoria, promozione delle attività sportive e tempo libero;

· Organismi di collegamento e coordinamento.

	Indirizzo
	Via _________________________________________  n°_______    Città ___________________ 

Prov. __________               CAP ________________                                 

Tel. ________________     Cell.  ________________    Fax. ________________
e-mail: ______________________________________

	Legale rappresentante
	Cognome e nome ____________________________________________________

Via _________________________________________  n°_______    Città ___________________ 

Prov. __________               CAP ________________                                 

Tel. ________________     Cell.  ________________    Fax. ________________

e-mail: ______________________________________

	Coordinatore del progetto
	Cognome e nome ____________________________________________________

Via _________________________________________  n°_______    Città ___________________ 

Prov. __________               CAP ________________                                 

Tel. ________________     Cell.  ________________    Fax. ________________

e-mail: ______________________________________

eventuale ruolo/carica all’interno dell’Odv:

	Numero di volontari dell’OdV coinvolti nel progetto
	Totale Volontari coinvolti N°_________________

	Durata complessiva del progetto (in mesi)
	

	Breve descrizione dell’attività prevalentemente svolta dall’associazione 
	

	Progetti realizzati in anni precedenti
	SI        NO         Se sì, sintetica descrizione (anno, fonte del finanziamento...)

	Convenzioni/ accordi in corso
	SI        NO         Se sì, specificare partner e oggetto della convenzione


3) EVENTUALE RETE DEI SOGGETTI COINVOLTI:

3A) Altre OdV proponenti (copiare e compilare la tabella per ogni altra Odv coinvolta)
3A.1)

	Denominazione 
	

	Ambito d’intervento
	· Socio assistenziale; 

· Sanitaria; 

· Impegno civile e tutela e promozione dei diritti; 

· Protezione civile; 

· Tutela e valorizzazione dell'ambiente; 

· Promozione della cultura, istruzione, educazione permanente; 

· Tutela e valorizzazione del patrimonio storico ed artistico; 

· Educazione motoria, promozione delle attività sportive e tempo libero;

· Organismi di collegamento e coordinamento.

	Anno di costituzione
	è obbligatorio essere costituiti da almeno 6 mesi dal 5 NOVEMBRE 2011

	Iscrizione al Registro del Volontariato
	SI  ____        NO _____       se si, n° iscrizione:  _____________________

	Indirizzo
	Via _________________________________________  n°_______    Città ___________________ 

Prov. __________               CAP ________________                                 

Tel. ________________     Cell.  ________________    Fax. ________________

e-mail: ______________________________________

	Legale rappresentante
	Cognome e nome ____________________________________________________

Via _________________________________________  n°_______    Città ___________________ 

Prov. __________               CAP ________________                                 

Tel. ________________     Cell.  ________________    Fax. ________________

e-mail: ______________________________________

	Ruolo e attività svolte nella realizzazione del progetto 
	

	Numero di volontari dell’OdV coinvolti
	Totale Volontari coinvolti N°_________________

	Risorse umane retribuite messe a disposizione dall’OdV  (numero, mansioni, professionalità)
	

	Risorse materiali/strumentali messe a disposizione dall’OdV
	

	Risorse finanziarie
	€ ......................................

	Referente 
	Cognome e nome ____________________________________________________

Tel. ________________     Cell.  ________________    Fax. ________________

e-mail: ______________________________________


3B) Altri soggetti partner e/o sostenitori (copiare e compilare la tabella per ogni altro soggetto coinvolto)
3B.1)

	Denominazione
	

	Tipologia e natura (pubblico/privato, Cooperativa Sociale, Fondazione bancaria, Ass. di promozione sociale, Consorzio socio-assistenziale, ecc.)
	

	Indirizzo
	Via _________________________________________  n°_______    Città ___________________ 

Prov. __________               CAP ________________                                 

Tel. ________________     Cell.  ________________    Fax. ________________

e-mail: ______________________________________

	Ruolo operativo e/o finanziario assicurato al progetto
	


4) DESCRIZIONE DEL PROGETTO

	Descrivere il progetto, i destinatari ed il territorio interessato
	

	Bisogni/ esigenze a cui il progetto intende rispondere
	

	Obiettivi del progetto e risultati attesi
	

	Descrivere le eventuali caratteristiche di innovazione o consolidamento del progetto
	

	Fasi e tempi di realizzazione
	

	Strumenti di valutazione
	


5) VOLONTARI 
	Numero volontari
	Ruolo ricoperto nel progetto
	Ore impiego
	OdV di appartenenza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6) RISORSE UMANE RETRIBUITE 
	Figura professionale
	Albo e/o fascia di appartenenza (Art. 5)
	Ruolo svolto
	N° ore lavoro

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


7. TABELLA PER LA VALORIZZAZIONE ECONOMICA AI FINI DEL CO-FINANZIAMENTO (art. 4 c. 4 lettera b del Bando) 
[i dati delle seguenti tabelle devono essere riportati anche nel piano dei costi]

7.1 Servizi prestati da partner non di Volontariato 

	Descrizione servizio
	Partner conferente il servizio
	Valorizzazione del servizio €

	
	
	

	
	
	


7.2 Servizi prestati dalle OdV proponenti 

	Descrizione servizio
	OdV conferente il servizio
	Valorizzazione del servizio €

	
	
	

	
	
	


7.3 Prestazioni di personale retribuito dei partner non di Volontariato (ad ogni riga deve corrispondere una prestazione)

	Tipologia prestazione
	Partner conferente
	N. ore 
	Costo orario €
	Valorizzazione totale € 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7.4 Prestazioni di personale retribuito delle OdV proponenti (ad ogni riga deve corrispondere una prestazione)

	Tipologia prestazione
	OdV conferente
	N. ore 
	Costo orario €
	Valorizzazione totale € 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7.5 Prestazioni gratuite di soggetti “non soci Volontari” delle OdV proponenti (cfr per la determinazione dei compensi ALLEGATO A del Bando)

	Tipologia prestazione
	N. soggetti
	N. ore 
	Costo orario €
	Valorizzazione totale €  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7.6 Attività di Volontariato di OdV proponenti (cfr per la determinazione dei compensi ALLEGATO A del Bando)

	Tipo di attività 
	N. volontari
	OdV di appartenenza
	N. ore 
	Costo orario €
	Valorizzazione totale €  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7.7 Messa a disposizione di spazi fisici di norma concessi a titolo oneroso (allegare obbligatoriamente documentazione di supporto ai sensi 

      dell’art. 4 c.4, lettera b del Bando)

	Tipologia di spazio
	Tempo di utilizzo (ore, giornate…) 
	Costo unitario €
	Valorizzazione totale €  

	
	
	
	

	
	
	
	


7.8 Quota parte costi generali (affitto, acqua, luce, telefono, …) (allegare obbligatoriamente documentazione di supporto ai sensi dell’art. 4 

      c.4, lettera b del Bando)

	Tipologia di costo
	Costo medio annuo 
	Percentuale di utilizzo per il progetto
	Valorizzazione totale €  

	
	
	
	

	
	
	
	


- 9 -


