                                                                                                                                              ALLEGATO 2)





Modulo per la richiesta di FINANZIAMENTO


(PROGETTO IN RETE)


art. 14 della L.R. n. 38/94 e s.m. e i.








 


........................., lì.................................


 


Provincia di Novara


Assessorato Politiche Sociali


Piazza Matteotti, 1


28100 NOVARA


 


 


Il/la sottoscritto/a............................................................................................................................... residente a ......................................................, in via .........................................................................., legale rappresentante dell’Organizzazione di volontariato “................................................................


................................................................................................…..…………………………………....”


avente sede legale in via/piazza ....................................................................................………, Comune ...........................................……………………………, Prov. ................, Cap ....................


numero telefonico...........………..............................cell. …................................................................


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


Codice Fiscale (dell’Organizzazione) n. .............................................................................................


iscritta nella sezione provinciale del Registro Regionale …………………………………………





 CAPOFILA DEL PROGETTO IN RETE: 





_______________________________________________________________________________





richiede un finanziamento di euro ............................................................. ai sensi dell’art. 14 della L.R 38/94 per la realizzazione del suddetto progetto che verrà realizzato in rete con le seguenti ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO: 





__________________________________________________________________________





__________________________________________________________________________





__________________________________________________________________________





__________________________________________________________________________





 (ed  eventuali ulteriori partner) ________________________________________________





________________________________________________________________________________





L’Associazione capofila si impegna:


a presentare per ogni Organizzazione di Volontariato che aderisce al progetto in rete la documentazione richiesta (scheda descrittiva).


in caso di mancato avvio del progetto, a restituire l’acconto revocato entro un anno dalla data di assegnazione, ovvero, l’eventuale finanziamento residuo in caso di interruzione del progetto.





Il Presidente /Legale rappresentante dichiara inoltre che:





(�
trattasi di nuovo progetto�
�
(�
trattasi di sviluppo di progetto già finanziato, ai sensi dell’art.14, L.R. 38/94,                          anni ............./.............�
�
(�
trattasi di progetto già oggetto di convenzione con enti pubblici o privati�
�
(�
è stato richiesto/concesso altro finanziamento regionale, statale o di altra Pubblica Amministrazione (specificare la voce e l’importo)�
�
(�
sono necessarie specifiche autorizzazioni (in caso affermativo allegare copia)�
�
(�
sono necessari specifici requisiti (in caso affermativo specificare)�
�






Responsabili e/o referenti del progetto .........................................................................................


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


recapito telefonico  e  cellulare .....…………...........…….......……….. fax ...................................


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


Codice IBAN per il versamento del finanziamento:


(((( (((( (((( (((( (((( (((( (((


 


Allegati:


 


scheda descrittiva del progetto secondo lo schema accluso corredata dalla relativa SCHEDA DESCRITTIVA per ogni Organizzazione di Volontariato aderente al progetto in rete;


accordo di partenariato, cioè un documento sottoscritto dai Legali Rappresentanti dell’organizzazione capofila e di tutti i partner, volto a definire gli impegni assunti da ogni soggetto nella realizzazione del progetto anche di carattere finanziario ed economico, 


fotocopia del Codice fiscale dell’organizzazione capofila ;


fotocopia non autenticata di un documento d’identità del Presidente (*);


copia della deliberazione adottata del consiglio direttivo o dell’assemblea dei soci dell’organizzazione di approvazione del progetto (soggetto capofila) ;


per le organizzazioni iscritte nel settore protezione civile è obbligatorio allegare anche parere degli Enti locali di competenza in merito al progetto.


 





PROGETTO  IN  RETE 


SOGGETTO CAPOFILA


Scheda descrittiva  e riassuntiva





 








Il/la sottoscritto/a............................................................................................................................... residente a ......................................................, via .........................................................................., legale rappresentante dell’Organizzazione di volontariato “................................................................


................................................................................................…..…………………………………....”


avente sede legale in via/piazza ....................................................................................………, Comune ...........................................……………………………, Prov. ................, Cap ....................





dichiara, sotto la propria responsabilità, conformemente alle disposizioni vigenti in materia e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, che, le Organizzazioni di Volontariato per il raggiungimento degli scopi statutari e per la realizzazione del progetto in rete, si avvalgono di 


(�
Unicamente di soci e volontari�
�
(�
Collaborazioni occasionali e/o continuative  (specificare)�
�
(�
Dipendenti (specificare n.ro e mansioni)�
�
(�
è stato richiesto/concesso altro finanziamento regionale, statale o di altra Pubblica Amministrazione (specificare la voce e l’importo)�
�
(�
sono necessarie specifiche autorizzazioni (in caso affermativo allegare copia)�
�
(�
sono necessari specifici requisiti (in caso affermativo specificare)�
�
 


 


Denominazione progetto


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





 


Descrizione del progetto, con particolare riferimento al contesto e ai problemi e bisogni considerati; 


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


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


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


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


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


Finalità generali del progetto e risultati attesi


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


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


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


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


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


 


Ambito territoriale entro il quale si sviluppa l’iniziativa 


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


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


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


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


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


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


 


Destinatari (tipologia e n°)


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


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


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


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


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


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





Descrizione delle attività correlate ai tempi previsti per la realizzazione del progetto


       (cronoprogramma) 


 


    5.a. Descrizione attività 








   Fase 1..................................................................................................................................


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


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


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


   Fase 2..................................................................................................................................


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


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


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


   Fase 3..................................................................................................................................


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


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


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





    5.b. Indicazione precisa dei tempi di realizzazione delle fasi di cui sopra (max 24 mesi)             indicare il ruolo operativo di ogni Organizzazione ( capofila compresa) per ciascuna fase 


   Fase 1..................................................................................................................................


   Fase 2..................................................................................................................................


   Fase 3...................................................................................................................................


 


Modalità e strumenti di verifica ( indicare quali tipi di monitoraggio e verifica si pongono in atto per valutare la ricaduta delle attività oggetto del progetto) 


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


7)Risorse umane(indicare il ruolo di ogni Organizzazione )


 


7.a. Volontari (specificare il n° dei volontari impegnati e la loro partecipazione al progetto)


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


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


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


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


 


7.b. Esperti esterni, altro ( specificarne il n°, la qualifica e la partecipazione al progetto)


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


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


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


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


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


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


 


Modalità di gestione del progetto in rete  (barrare la voce che interessa)


 Soltanto soci volontari�
collaboratori esterni�
dipendenti�
�
 �
 �
 �
�
(�
(�
(�
�
 


9)	Strumenti, attrezzature, materiale etc. necessari per la realizzazione del progetto 





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


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


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


(�
sono necessarie specifiche autorizzazioni�
�
 �
quali? ..........................................................................................................................................


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


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


...............................................................................................................………..........................�
�
(�
sono necessari specifici requisiti�
�
 �
quali? .....................................................................……….....................................................................


..................................................................................................................………................ .......�
�
 


Eventuali altri enti, associazioni non iscritte al registro regionale, organizzazioni del terzo settore coinvolti nella realizzazione del progetto (da documentarsi con lettera di adesione)


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


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


 �
10. Piano economico complessivo del progetto 


(RIEPILOGO CAPOFILA E PARTNER)





10.a) Volontari


 Numero�
rimborso spese�
quota assicurativa�
�
 �
 �
 �
�
 �
Totale spesa a)�
 �
�
 


 


10.b) Oneri per esperti, dipendenti, collaborazioni occasionali e/o continuative  il cui costo non può superare il 40% dell’importo totale previsto per la realizzazione del progetto


(Partecipazione di persone, esterne all’Organizzazione impegnate nella esecuzione/organizzazione/coordinamento progettuale strettamente necessario, qualora non sia possibile che le medesime funzioni siano svolte dai volontari)


 


Qualifica�
Numero �
impegno orario�
spesa�
�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
Totale spesa b)�
 �
�
 


10.c) Oneri per acquisto di beni strumentali e materiali essenziali per la realizzazione del progetto  (sono ammissibili gli investimenti in beni usati, purché accompagnati da regolare perizia


valutativa del prezzo o dichiarazione del legale rappresentante sulla congruità del valore indicato e corredati da regolare documentazione probatoria)


Tipologia�
�
Importo�
�
 �
�
 �
�
 �
�
 �
�
 �
�
 �
�
 �
Totale spesa c)�
 �
�
  


10.e) Altri costi di gestione inerenti il progetto( specificare voci: quota parte 


       del progetto per affitto, utenze,cancelleria, promozione del progetto, max 10% costo complessivo) 


 


Descrizione�
Importo�
�
 �
 �
�
 �
 �
�
Totale spesa d)�
 �
�
  


10.f) Quota di compartecipazione alle spese  (soggetto capofila) 


 


Capofila �
Importo�
�
 �
 �
�
 





Eventuale quota di competenza del finanziamento (soggetto capofila)


 Capofila �
Importo�
�
 �
 �
�
 





11. SCHEMA RIASSUNTIVO DEI COSTI E DELLE RISORSE





11.a)  Riepilogo costi (capofila e partner)


SOGGETTI�
Importo�
�
Totale spese soggetto capofila�
 �
�
Totale spese soggetto partner 1�
 �
�
Totale spese soggetto partner2�
 �
�
Totale spese soggetto partner 3�
 �
�
(altri soggetti partner) �
 �
�
Costo complessivo del progetto�
 �
�
  


11.b) Risorse finanziarie (capofila e partner)


SOGGETTI�
Importo�
�
Risorse proprie (capofila)�
 �
�
Risorse proprie partner 1�
�
�
Risorse proprie partner2�
�
�
Risorse proprie partner 3�
�
�
(altri soggetti partener) �
 �
�
Finanziamenti da altri soggetti�
 �
�
Finanziamento provinciale richiesto*�
 �
�
TOTALE�
 �
�
 


* Il contributo può essere concesso nella misura massima di € 15.000 e comunque non può superare l’80% del costo complessivo del progetto.


 


  


Timbro dell’Organizzazione


 


Il Presidente (soggetto capofila)


 


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


 


  


INFORMATIVA


ai sensi degli artt. 7 e 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”


 


 


I dati forniti dai richiedenti sono raccolti presso la Provincia di Novara – Ufficio Politiche Sociali e verranno trattati per le finalità inerenti alle procedure di finanziamento.





PROGETTO  IN RETE 


PARTNER


(da compilare per ogni partner aderente la rete)


Scheda descrittiva 





 








Il/la sottoscritto/a............................................................................................................................... residente a ......................................................, via .........................................................................., legale rappresentante dell’Organizzazione di volontariato “............................................................…..


................................................................................................…..…………………………………....”


avente sede legale in via/piazza ....................................................................................………, Comune ...........................................……………………………, Prov. ................, Cap .....................


Codice Fiscale (dell’Organizzazione) n. ...............................................................................…...........


iscritta nella sezione provinciale del Registro Regionale del Volontariato …………………………... ……………………………………………………………………








PARTNER DEL PROGETTO IN RETE:


(Denominazione progetto)


_______________________________________________________________________________


dichiara, sotto la propria responsabilità, conformemente alle disposizioni vigenti in materia e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, di aderire al progetto secondo quanto sotto riportato:





Descrizione delle azioni previste da realizzare a cura dell’organizzazione partner 


 (fasi del progetto o azioni gestite dal partner) 


  Fase /azione ............................................................................................................................…....


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


   Fase/azione .............................................................................................................................…...


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


   Fase/azione ..............................................................................................................................…...





Indicazione dei tempi di realizzazione delle fasi/azioni proprie del soggetto partner (max 24 mesi) (indicare il ruolo operativo dell’ Organizzazione per ciascuna fase/azione )





   Fase 1..................................................................................................................................


   Fase 2..................................................................................................................................


   Fase 3...................................................................................................................................


 


Risorse umane


 


Volontari (specificare il n° dei volontari impegnati e la loro partecipazione al progetto)


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


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


 


Esperti esterni, altro ( specificarne il n°, la qualifica e la partecipazione al progetto)


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


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





 


Modalità di gestione delle azioni (barrare la voce che interessa)


 Soltanto soci volontari�
collaboratori esterni�
dipendenti�
�
(�
(�
(�
�



Strumenti, attrezzature, materiale etc. necessari per la realizzazione delle fasi/azioni 


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


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


 


(�
sono necessarie specifiche autorizzazioni�
�
 �
quali? ..........................................................................................................................................


�
�
(�
sono necessari specifici requisiti


quali?……………………………………………………………………………………………


�
�



�
Piano economico del progetto








Volontari


 Numero�
rimborso spese�
quota assicurativa�
�
 �
 �
 �
�
 �
Totale spesa a)�
 �
�
 


 


Oneri per esperti, dipendenti, collaborazioni occasionali e/o continuative  il cui costo non può superare il 40% dell’importo totale previsto per la realizzazione del progetto


(Partecipazione di persone, esterne all’Organizzazione impegnate nella esecuzione/organizzazione/coordinamento progettuale strettamente necessario, qualora non sia possibile che le medesime funzioni siano svolte dai volontari)


 


Qualifica�
Numero �
impegno orario�
spesa�
�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
Totale spesa b)�
 �
�
 





Oneri per acquisto di beni strumentali e materiali essenziali per la realizzazione del progetto  (sono ammissibili gli investimenti in beni usati, purché accompagnati da regolare perizia


valutativa del prezzo o dichiarazione del legale rappresentante sulla congruità del valore indicato e corredati da regolare documentazione probatoria)


Tipologia�
�
Importo�
�
 �
�
 �
�
 �
�
 �
�
 �
�
 �
�
 �
Totale spesa c)�
 �
�
  


Altri costi di gestione inerenti il progetto( specificare voci: quota parte 


       del progetto per affitto, utenze,cancelleria, promozione del progetto, max 10% costo complessivo) 


 


Descrizione�
Importo�
�
 �
 �
�
 �
 �
�
Totale spesa d)�
 �
�



Quota di compartecipazione alle spese 


 


�
Importo�
�
 costi direttamente sostenuti nell’ambito del progetto�
 �
�



Eventuale quota di competenza del finanziamento


 


�
Importo�
�
Quota parte di competenza dell’eventuale finanziamento�
 �
�
























Timbro dell’Organizzazione


 


Il Presidente *


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


 

















Note:


 


(*)	Ai sensi dell’art. 3, comma 11 della L. 127/1997, come modificata dall’art. 2, comma 10 della L. 191/1998, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.


La sottoscrizione non è parimenti soggetta ad autenticazione se l’istanza è inviata per posta, fax o per via telematica unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


 








  


 


INFORMATIVA


ai sensi degli artt. 7 e 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”


 


 


 


I dati forniti dai richiedenti sono raccolti presso la Provincia di Novara – Ufficio Politiche Sociali e verranno trattati per le finalità inerenti alle procedure di finanziamento.
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