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SCHEDA PROGETTUALE - ANNO 2009

	DENOMINAZIONE DELL’ASSOCIAZIONE PROPONENTE

_______________________________________________________________________

CODICE DI CLASSIFICAZIONE: PS/

	SEDE LEGALE DELL’ASSOCIAZIONE:

VIA__________________________________________ N. ______ CAP. _______________________

COMUNE:___________________________________ __ PROVINCIA

TELEFONO                                         FAX                                   E- MAIIL 

	EVENTUALE SEDE OPERATIVA

VIA__________________________________________ N. ______ CAP. _______________________

COMUNE:___________________________________ __ PROVINCIA

TELEFONO                                         FAX                                   E- MAIIL 

	PRINCIPALI FINALITÀ STATUTARIE DELL’ASSOCIAZIONE

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________




PROGETTO

Titolo:

______________________________________________________________________________________

Descrizione:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Destinatari:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

RISORSE UMANE

REFERENTE per la gestione del progetto: ____________________________________ 

Tel. ________________ Fax:_________________ cell:______________________ Mail ________________

VOLONTARI impiegati nel progetto: _______________ (indicare il numero complessivo delle persone fisiche che prestano gratuitamente la loro opera e che non possono essere retribuite)

	NOME E COGNOME
	QUALIFICA
	RUOLO SVOLTO NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PERSONALE INTERNO COINVOLTO: __________ (indicare il numero complessivo delle persone fisiche che hanno già un rapporto di lavoro a vario titolo con l’associazione e che verranno destinate per il periodo di realizzazione del progetto, a seguire lo stesso)

	NOME E COGNOME
	QUALIFICA
	RUOLO SVOLTO NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PERSONALE ESTERNO COINVOLTO: ____________ (indicare il numero complessivo di persone fisiche che non hanno già un rapporto di lavoro a vario titolo con l’associazione e che verranno impiegate per la realizzazione del progetto, a seguire lo stesso)

	NOME E COGNOME
	QUALIFICA
	RUOLO SVOLTO NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


RETE DEL PROGETTO

	PATNERS 
	DENOMINAZIONE 
	CONTATTO ATTIVATO
	LIVELLO DI COINVOLGIMENTO NEL PROGETTO
	STRUMENTI DI COLLEGAMENTO

	
	
	1. LEGATO ALLA NORMALE ATTIVITA’

2. SPECIFICO PER IL PROGETTO
	1. PROGRAMMAZIONE

2. GESTIONE OPERATIVA

3. COMUNICAZIONE/ INFORMAZIONE

4. BENEFICIARIO DELL’AZIONE PROGETTUALE
	1. CONVENZIONE

2. ACCORDO/PATTO 

3. CONTRATTO

4. ALTRO (SPECIFICARE)

	Enti statali
	
	
	
	

	Regione/Enti locali
	
	
	
	

	Terzo settore
	
	
	
	

	Imprese private
	
	
	
	

	Parrocchie
	
	
	
	

	     Altro (specificare)
	
	
	
	


COMPONENTI DEL COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO
	VOCI DI ENTRATA
	IMPORTO

	Spese di progettazione
	
	Convenzioni 


	

	Rimborso spese ai volontari


	
	Contributi da soggetti privati
	

	Costo del personale 

(non può superare il 40% del costo totale del progetto)
	
	Contributi da Enti Pubblici (escluso quello in previsione dal presente bando)
	

	Spese amministrative


	
	Quota a carico dell’associazione

(pari almeno al 20% del costo tot.) 
	

	Spese per materiali o strumenti (specificare quali)


	
	Altro (specificare)
	

	Altro (specificare)


	
	
	

	TOTALE SPESE 
	
	TOTALE ENTRATE
	


Data_____________________                                Firma del legale rappresentante

____________________________________
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