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FORMULARIO AL BANDO DI IDEE PER LA PROMOZIONE DEL VOLONTARIATO ANNO 2010
1. Organizzazione di Volontariato (OdV) proponente

	Denominazione

	Indirizzo Sede Legale

	CAP                                   
	Città
	Provincia

	Tel.                                                         
	Fax
	Posta elettronica

	Indirizzo Sede operativa

	CAP                                   
	Città
	Provincia

	Tel.                                                         
	Fax
	Posta elettronica

	Forma giuridica
C. F.

	Ambito di attività

prevalente

	Numero di soci

	Rappresentante legale

	Referente per il progetto (se persona

diversa dal rappresentante legale)

	Indirizzo Referente

	CAP                                   
	Città
	Provincia

	Tel.                                                   
	Fax
	Posta elettronica

	Tipologia   [ A ] Organizzazione iscritta al Registro delle Organizzazioni di Volontariato

       n° iscrizione………………………………                   Data iscrizione………………………………

	                    [ B ] Organizzazione non iscritta

	Si ricorda che ogni OdV può presentare solo un progetto in qualità di proponente

	Progetto presentato in qualità di OdV partner                           Inserire denominazione Progetto





Componenti della Rete di OdV 

	Denominazione

	 Indirizzo Sede Legale

	CAP                                   
	Città
	Provincia

	Tel.                                 
	  Fax                        
	Posta elettronica

	Indirizzo Sede operativa

	CAP                                   
	Città
	Provincia

	Tel.                                                         
	  Fax                        
	Posta elettronica

	Forma giuridica
C. F.
	C.F.

	Ambito di attività

prevalente

	Numero di soci

	Rappresentante legale

	Tipologia   [ A ] Organizzazione iscritta al Registro delle Organizzazioni di Volontariato
       n° iscrizione………………………………                   Data iscrizione………………………………

	                   [ B ] Organizzazione non iscritta

	( Progetto presentato in qualità di OdV partner                           Inserire denominazione progetto




 (Ripetere la sezione 2. per ogni OdV della Rete)
2. TITOLO DEL PROGETTO

	


3.
ORIGINE E  MOTIVAZIONE DEL PROGETTO

Descrivere il problema ed i bisogni emergenti su cui si intende intervenire

	


4.
DESTINATARI DEL PROGETTO 
(indicare i gruppi destinatari a cui si rivolge il progetto stimandone la fascia d’età e il numero)

	Destinatari
	Fascia d’età (stimata)
	Numero (stimato)

	· Anziani
	
	

	· Cittadinanza
	
	

	· Detenuti
	
	

	· Dipendenti
	
	

	· Disabili
	
	

	· Donne
	
	

	· Educatori/Insegnanti
	
	

	· Famiglie
	
	

	· Giovani
	
	

	· Immigrati
	
	

	· Malati
	
	

	· Minori
	
	

	· Protezione civile
	
	

	· Psichici 
	
	

	· Soccorso
	
	

	· Stato di povertà
	
	


5. 
OBIETTIVI DEL PROGETTO

La formulazione degli obiettivi deve essere espressa in termini di modificazioni previste nei beneficiari. Esempio da indicare: al termine del progetto le persone seguite saranno in grado di . . .  

	


6. 
DURATA DEL PROGETTO 

	Data di avvio prevista__________________________________________________________________________
Data di conclusione prevista___________________________________________________________________
Durata complessiva____________________________________________________________________________


7. 
VOLONTARI COINVOLTI NELL’ORGANIZZAZIONE DEL PROGETTO 

	numero
	Ruolo ricoperto nel progetto
	Numero ore impiegate

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Totale ore volontari
	


8. 
ATTIVITÀ DEL PROGETTO

(Compilare lo schema riassuntivo e descrivere l’attività che si intende realizzare, specificando le azioni previste e i risultati attesi)

MODALITÀ PREVALENTE DELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	· Accoglienza
	· Interventi soccorso

	· Accompagnamento
	· Recupero ambientale

	· Affido temporaneo
	· Sensibilizzazione 

	· Animazione tempo libero
	· Sostegno scolastico

	· Consulenza / aiuto
	· Sport

	· Educazione
	· Vacanze

	· Informazione
	· Altro (specificare)

	· Inserimento sociale / lavorativo
	


DESCRIZIONE ATTIVITÀ
	AZIONI


	RISULTATI ATTESI

	_______________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________


	_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________



	_______________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________


	_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________



	_______________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________


	_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________




9. 
DIVULGAZIONE (indicare le attività di comunicazione del progetto)

	


10. REQUISITI PER LA VALUTAZIONE

A) PROGETTO NUOVO                 □
B) PROGETTO GIÀ REALIZZATO    □
Indicare i risultati ottenuti nella precedente realizzazione
	


C) INNOVAZIONE

Esplicitare se esistono e quali sono gli elementi di innovazione del progetto. Innovazione generale se il progetto nuovo, innovazioni/miglioramenti apportati a progetti già realizzati

	


D) RETE DI SOGGETTI PARTNER COINVOLTI NEL PROGETTO
    (di cui si allega lettera di adesione indicante il tipo di collaborazione)

	
	Tipologia Organizzazione
	Nome
	Attività svolta dal partner all’interno del progetto

	(
	OdV
	
	

	(
	OdV
	
	

	(
	OdV
	
	

	(
	Associazione
	
	

	(
	Coop. sociale
	
	

	(
	Enti Locali
	
	

	(
	Aziende ULSS
	
	

	(
	Altro (specificare)
	
	

	(
	Altro (specificare)
	
	


11. SISTEMA MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

Indicare gli strumenti che s’intendono adottare per monitorare l’attività e valutare il progetto (per esempio n. utenti, n. volontari coinvolti, ecc.) e le modalità di rilevazione (questionario, interviste, report finale, ecc.)

	


Luogo e data 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE


(timbro e firma leggibile)


___________________________

BUDGET


	Progetto: 

	N.
	Attività da svolgere
	Costo (€)

	1
	Attività n.1: 
	

	2
	Attività n.2:
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	TOTALE PROGETTO
	


Distinta di spese per ogni attività prevista in progetto

ATTIVITÀ N.1: 
	Voce di Spesa A: Personale impegnato 
	Costo/ora (€) 
	n. ore
	Costo (€)

	Docenti/relatori/animatori
	
	
	


	Coordinatore (max 20,00 euro lorde l’ora) 
	
	
	

	Tutor (max 20,00 euro lorde l’ora)
	
	
	

	Personale di segreteria (max 20,00 euro lorde l’ora)
	
	
	

	Spese di viaggio
	
	
	

	TOTALE A 
	
	


	Voce di Spesa B: Partecipanti   
	Costo (€)

	Assicurazione partecipanti 
	

	Materiale per esercitazione/attività  
	

	Spese di viaggio dei partecipanti 
	

	TOTALE B 
	


	Voce di Spesa C: Spese di gestione 
	Costo (€)

	Noleggio attrezzature (PC, videoproiettore, pannelli, ecc.) non superiori al 5% dell’importo complessivo
	

	Produzione documentazione cartacea ed elettronica (dispense, video, floppydisk, CD, ecc.)
	

	Affitto sede svolgimento attività
	

	Pubblicità
	

	Spese forfetarie 4% importo complessivo
	

	TOTALE C
	


	ATTIVITÀ N.1
	Costo (€)

	Voce di Spesa A
	

	Voce di Spesa B
	

	Voce di Spesa C
	

	TOTALE Attività n.1 
	


(ripetere il prospetto per ogni attività prevista dal progetto)

Il presente formulario si compone di n____________ pagine

Luogo e data

	OdV Proponente
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Nome e Cognome in stampatello e timbro e firma leggibile)




OdV componenti la Rete
	Denominazione
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Nome e cognome in stampatello e timbro e firma leggibile)



	Denominazione
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Nome e cognome in stampatello e timbro e firma leggibile)




Aggiungere tante righe quante sono le OdV componenti la Rete inserite al punto 2 del Formulario

INFORMATIVA  ex art.13 D. Lgs. 196/03  PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Il trattamento dei dati forniti sarà improntato ai principi della correttezza, liceità e trasparenza a tutela della riservatezza.  

Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/03, forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati vengono trattati in forma scritta, su supporti magnetici, elettronici e telematici in relazione alle esigenze di valutazione, gestione e promozione del progetto.

2. I dati verranno trattati per tutta la durata dell’attività e successivamente allo scopo di diffondere i risultati, i prodotti ed il materiale eventualmente realizzato.

3. Il titolare del trattamento dei dati è il CSVSN.

4. Relativamente ai dati medesimi è possibile esercitare i diritti di rettifica, aggiornamento e cancellazione previsti dall’art.7 del  D.Lgs.196/03.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

  







    dell’ OdV proponente
