
DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA DA CUI RISULTI DENOMINAZIONE, INDIRIZZO E NUMERO DI CODICE FISCALE DELL'ORGANIZZAZIONE




Modello B

 ATTIVITA'/PROGETTO
□ 
Attività annuale 

□ 
Progetto denominato: …………………………………………………………………

RICHIEDENTE:
...............................................................................................................

REFERENTE OPERATIVO DEL PROGETTO:
Nome e Cognome:
 _______________________________________________________________

Ruolo all’interno dell’Associazione di Volontariato: 
_____________________________________
Tel.________________________________________ 

E-mail: _____________________________________
ASSOCIAZIONI PARTNER PARTECIPANTI ALL’ATTIVITA’/PROGETTO 
...............................................................................................................

...............................................................................................................

NUMERO DEI SOCI VOLONTARI ISCRITTI: _____________________

VOLONTARI IMPEGNATI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO/ATTIVITA' ED IL LORO RUOLO: 
...............................................................................................................
...............................................................................................................
Se l’attività/progetto prevede la partecipazione di esperti, collaboratori, esterni specificarne il numero, la qualifica ed il tipo di apporto)

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’/PROGETTO (finalità generali e risultati ottenuti):

Analisi del contesto in cui deve essere svolto il progetto e dei bisogni:

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Obiettivi previsti:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Attività programmate:

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
Motivazione dell'intervento:
...............................................................................................................
...............................................................................................................
PERIODO DI REALIZZAZIONE E DURATA DEL PROGETTO
Mesi: _______________

Da: __________________ (gg/mm/aaaa) A: _________________ (gg/mm/aaaa)
RISORSE LOCALI DA COINVOLGERE (oltre i soggetti partner sopra indicati)
...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

DESTINATARI DEL PROGETTO (Indicare tipologia e numero indicativo di utenti/beneficiari previsti)

	Target di utenza del progetto
	N. indicativo di utenti previsti

	
	

	
	

	
	

	
	


PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO/ATTIVITA’
(per quanto concerne spese ammissibili, quote/percentuali imputabili all’attività/progetto si rinvia al dettaglio di cui agli artt. 7-8 del bando)
SPESE PER I VOLONTARI (trasporto, pasti, assicurazione, etc.)
	descrizione
	n. volontari
	importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	


SPESE PER PERSONALE 
	mansione svolta
	importo

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE
	


SPESE PER INTERVENTI A FAVORE DEI DESTINATARI

	descrizione
	importo

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE
	


SPESE PER LOCALI UTILIZZATI PER IL PROGETTO E RELATIVE UTENZE

	descrizione
	importo

	
	

	
	

	
	

	TOTALE
	


COSTI ORGANIZZATIVI (materiale d’ufficio, strumenti, attrezzature, comunicazione, etc.)
	descrizione
	importo

	
	

	
	

	TOTALE
	


ALTRE SPESE (specificare)
	descrizione
	importo

	
	

	
	

	TOTALE
	


	CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA CITTA’ DI NICHELINO
	


	QUOTA COFINANZIAMENTO
	


Nichelino, 









Firma del legale rappresentante
                                                            
------------------------------------

