Modello A
Al Servizio Responsabilità familiari e Politiche giovanili

Unione Colline Matildiche

RICHIESTA CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI, ORGANIZZAZIONI SENZA SCOPO DI LUCRO, PARROCCHIE, CON SEDE NEL COMUNE DI  QUATTRO CASTELLA CHE ABBIANO REALIZZATO PROGETTI SOCIO-EDUCATIVI EXTRASCOLASTICI RIVOLTI A MINORENNI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI QUATTRO CASTELLA

I/la sottoscritto/a 

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

In qualità di 

………………………………………………………………………………………………………..…………

Dell’Associazione/Organizzazione di Volontariato/associazione ONLUS 

………………………………………………………………………………………………………………….

(specificare il tipo )

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

(specificare il nome dell’organizzazione)

con sede in ………………………………………………………………………………………

via………………………………………………………………………………….….n……………. 

tel. ………….……………….

che svolge attività educativa extrascolastica a favore di minorenni nel seguente territorio:

………………………………………………………………………………………………………………..

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

 a decorrere dall’anno 

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

specificare il tipo di attività o i destinatari dell’intervento: 

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

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

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

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

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

Indirizzo e- mail ……………………………………………………………………………………..………

Se dovuta, N° iscrizione al registro/anagrafe unica del …………………………………….

CHIEDE UN CONTRIBUTO ECONOMICO 

Per il progetto denominato:

……………………………………………………………………………………………………..
 Allegare una relazione descrittiva indicante:

· obiettivi

· target utenza (indicare fascia d’età)

· n. destinatari coinvolti

· azioni

· periodo in cui si è svolto il progetto 

· descrizione del problema/situazione sul/la quale si  interviene

· eventuali partners coinvolti

· utilizzo di spazi / attrezzatture (indicare se a titolo gratuito oppure oneroso)

· costo del progetto (dettagliare compilando il modello B)

Il legale rappresentante dell’Associazione/Organizzazione…………………………………………………………..

si assume ogni responsabilità in merito alle dichiarazioni rese.

Luogo e data …………………………                                            Firma…………………………………………

Ai fini e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) si fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali compresi nella presente richiesta per i fini e gli adempimenti connessi alla stessa.

Firma ……………………………………………………………
Modello B

QUADRO FINANZIARIO 
                                     Rendicontazione del progetto:

……………………………………………………………………………….

QUADRO FINANZIARIO 
RENDICONTO

	Spesa
	EURO 

	Personale (solo se personale retribuito)


	

	Acquisto beni/attrezzature (specificare)

· 
	

	Prestazioni da terzi (solo contratti documentabili)


	

	Spese di pubblicità e diffusione dell’esperienza


	

	Spese per utilizzo Spazi/locali

· 
	

	Altro (specificare esattamente la natura delle spese)


	

	Totali


	


	Entrate
	EURO
	EURO 

	Contributi da altri enti o privati (specificare le fonti dei finanziamenti)


	
	

	TOTALE ENTRATE
	
	


Il legale rappresentante dell’Associazione/Organizzazione ………………………………………….………..

si assume ogni responsabilità in merito alle dichiarazioni rese.
Data e firma ……………………………………………………………………………………….……..

Ai fini e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) si fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali compresi nella  presente richiesta per i fini e gli adempimenti connessi alla stessa.

Firma …………………………………………………………


