[image: ]“SOCIETÀ SOLIDALE”                                                                                                       Domanda e formulario Avviso di selezione 
 Centro Servizi per il Volontariato                                                                                                           per lo sviluppo di idee progettuali 2022
                    della provincia di Cuneo


DOMANDA E FORMULARIO DI PRESENTAZIONE 
DELL’IDEA PROGETTUALE



Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ___________________________ il ___________ e residente a ____________________________ provincia di _________________________ in Via _____________________________________________________________________ n. _________ CAP ______________ codice fiscale ____________________________________________________ telefono _________________________ e-mail _________________________________________________ 

CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
1. di essere Legale Rappresentante dell’ ETS ___________________________ con sede legale nel Comune di _____________________________________ provincia di ______________ in Via _______________ _________________________________________________ n. ____________ CAP ________________ codice fiscale (dell’ETS) ___________________________________telefono ______________________ e-mail (dell’ETS) ______________________________________________________________________ PEC (dell’ETS)________________________________________________________________________
1. che l’ETS così definito ai sensi del Codice del Terzo Settore opera attraverso volontari iscritti negli appositi registri; 
1. che l’ETS è accreditato presso il Centro di Servizio Società Solidale;
1. di aver letto, compreso ed accettato integralmente quanto stabilito nell’Avviso del CSV e nei documenti correlati.

INOLTRA
formale domanda di partecipazione al Bando per l’Avviso di selezione per lo sviluppo di idee progettuali – anno 2022 dell’idea progettuale denominata: __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

ALLEGA
· formulario di presentazione dell’idea progettuale predisposto dal CSV;
· copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante;
· le lettere di adesione dei partner dichiarati sul formulario.


Il sottoscritto DICHIARA di accettare tutte disposizioni che regolano le prestazioni di servizi da parte del CSV, indicate nell’Avviso di selezione e nella Carta dei Servizi 2022; in particolare si impegna a collaborare con il CSV in ogni fase di sviluppo e rendicontazione del progetto con le modalità previste dall’Avviso.

Luogo _______________ 		Data _______________		Firma ______________________


Il sottoscritto presta il suo consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale UE n.679/2016, per i fini istituzionali del CSV.

Luogo _______________		Data _______________		Firma ______________________



















FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DELL’IDEA PROGETTUALE

ETS PROPONENTE
· Denominazione:  ____________________________________________________________________
· Indirizzo: ___________________________________________________________________________
· Mission e Attività Statutarie
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
· Referente per lo Sviluppo dell’idea progettuale (Nome, Cognome, Telefono, E-Mail di contatto)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITOLO DELL’IDEA PROGETTUALE
_______________________________________________________________________________________

COMPOSIZIONE DELLA RETE (se presente):

PARTNER 1 (compilare per ogni partner e allegare per ogni partner le lettere di cui all’art. 2 del Bando)
DENOMINAZIONE ________________________________________________________________________
IL PARTNER È ETS ACCREDITATO PRESSO IL CSV ALLA DATA DEL 28.02.2022
	   SÌ       NO
INDIRIZZO: _______________________________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE: ________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk97564373]RUOLO NELL’INIZIATIVA:___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

PARTNER 2 (compilare per ogni partner e allegare per ogni partner le lettere di cui all’art. 2 del Bando)
DENOMINAZIONE ________________________________________________________________________
IL PARTNER È ETS ACCREDITATO PRESSO IL CSV ALLA DATA DEL 28.02.2022
	   SÌ       NO
INDIRIZZO: _______________________________________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE: ________________________________________________________________
RUOLO NELL’INIZIATIVA:___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

PARTNER 3 (compilare per ogni partner e allegare per ogni partner le lettere di cui all’art. 2 del Bando)
DENOMINAZIONE ________________________________________________________________________
IL PARTNER È ETS ACCREDITATO PRESSO IL CSV ALLA DATA DEL 28.02.2022
	   SÌ       NO
INDIRIZZO: _______________________________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE: ________________________________________________________________
RUOLO NELL’INIZIATIVA:___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

ALTRI ENTI COINVOLTI E/O COINVOLGIBILI:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TERRITORIO SUL QUALE SI SVOLGERÀ L’INIZIATIVA: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

PERIODO DI REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA (entro e non oltre il 31.12.2022): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









DESCRIZIONE DELL’IDEA PROGETTUALE:

	Contesto e bisogni rilevati in riferimento alla propria mission/attività
	Max 2.000 caratteri




	Descrizione sintetica dell’idea progettuale con evidenza degli aspetti innovativi e/o di consolidamento
	Max 2.000 caratteri

	
Destinatari dell’idea
Progettuale

	Specificare numero indicativo e tipologia



	Obiettivi e risultati attesi
	Max 2.000 caratteri




	
Azioni previste

	Max 2.000 caratteri




	Descrizione della rete e delle sinergie che si intendono attivare
	Max 2.000 caratteri




	
Volontari coinvolti e/o nuovi volontari da coinvolgere

	Specificare:
· N. indicativo volontari /potenziali volontari
· Modalità di coinvolgimento
· Ruolo 

	Strumenti di monitoraggio e misurazione dei risultati attesi
	




	Durata e fasi temporali dell’iniziativa                            
 (in linea con le tempistiche previste dall’Avviso) 
	

	
Budget presunto
dell’iniziativa in base ai limiti dell’Avviso

	


	Voci di costo che si ritengono necessarie con riferimento alle aree previste dalla Carta dei Servizi 2022 
	Dettagliare le voci di costo con costi presunti e coerenza con le azioni che si intendono attivare


	
Totale sostegno economico che si ritiene necessario per l’iniziativa

	




	
Eventuale co-finanziamento dell’iniziativa

	Specificare ente co-finanziatore e quota a carico (in caso di ente partner la quota dichiarata deve trovare corrispondenza nella lettera di adesione allegata) 






Luogo _______________		Data _______________		Firma ______________________
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