Bando a Sportello

patrocini con sostegno economico- anno 2010  

ALLEGATO 1
Formulario di presentazione
Il/la sottoscritta  _________________________________________________________________
nato/a  a  __________________________     il__________________________________________
Residente a ________________________   in __________________________________________
In qualità di legale rappresentante dell’ associazione di volontariato (denominazione):
_______________________________________________________________________________
Richiede con la presente il patrocinio con sostegno economico per l’iniziativa di cui fornisce le informazioni richieste.
DATI ANAGRAFICI ASSOCIAZIONE
ASSOCIAZIONE _________________________________________________________________
Con sede nel Comune di ____________________________ PROV ( ______) CAP _____________
Indirizzo ________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________
Se iscritta al registro regionale organizzazioni di volontariato,data _____________ numero_______
Telef. ________________________________fax________________________________________
e-mail __________________________________________________________________________
REFERENTE DELL’INIZIATIVA
	nominativo
	Ruolo nell’associazione
	recapiti telefonici

	
	
	


ESTREMI BANCARI c/c intestato all’Associazione (necessario per erogazione contributo economico)
Banca ______________________________________filiale di (comune) ____________________
CODICE IBAN __________________________________________________________________

TITOLO  DELL’INIZIATIVA ________________________________________________________________________________
INFORMAZIONI SULL’INIZIATIVA
1 - OBIETTIVO GENERALE E OBIETTIVI SPECIFICI
Obiettivo generale 
________________________________________________________________________________________________
Obiettivi specifici

1) __________________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________________
2 – BREVE DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA (max 10 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
3– DESTINATARI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4 - EVENTUALI PARTNER
1)______________________________________________________________________________________________2)______________________________________________________________________________________________
5-TEMPI

Data di inizio _____________________________________________________________
Data di conclusione _____________________________________________________
6 – FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE ( solo se utilizzate)
Di seguito si riporta il numero delle professionalità (anche volontari) previste nel progetto e per ogni figura professionale viene indicato numero di ore previsto per la realizzazione dell’iniziativa.
	Figura professionale/docente
	Ore 

	
	

	
	

	
	

	
	


7-MODALITA’ DI PUBBLICIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA
Azioni di comunicazione e diffusione previste per rendere visibile l’iniziativa e i suoi risultati (ad esempio: Articoli sulla stampa, Pubblicazioni, Passaggi radio televisivi, Cd-rom, Conferenza stampa, Internet etc..)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8- PIANO DEI COSTI COMPLESSIVO
	Voce di spesa
	Importo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE  
	



                                      lì,






                                         firma del legale rappresentante
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