Allegato 2
Presentazione del progetto

1. ASSOCIAZIONE  DI VOLONTARIATO CAPOFILA DEL PROGETTO
	Denominazione

	

	Indirizzo

	

	Codice fiscale

	
	N. di Iscrizione

al Registro Regionale    VE0

	Telefono


	
	Fax

	Email
	

	Presidente

	

	Referente di progetto

	

	Telefono referente

	


2. BREVE DESCRIZIONE DELL'ASSOCIAZIONE CAPOFILA 
	Anno di costituzione dell’Associazione: 



	Finalità Statutarie (riportare le finalità inserite nello statuto): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



	Attività principali dell’Associazione (max 5 righe):

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



	Numero dei soci dell’Associazione:


	Progetti (indicare il Titolo) realizzati/attivati negli ultimi 3 anni:
Finanziati da CSV:

-

-

Finanziati da Co.Ge.:

-

-

Finanziati da Regione del Veneto:

-

-
Finanziati da altro:

-

- 


3. AREA D’INTERVENTO DELL’ASSOCIAZIONE (è possibile indicare più voci)
	· famiglia

· minori, adolescenti e giovani

· disabili

· anziani

· politiche di lotta alla povertà

· politiche per l’integrazione sociale

· ambiente

· prevenzione del disagio sociale
· attività socio sanitaria




4. TITOLO DEL PROGETTO
	


5. AREA TERRITORIALE IN CUI SI INTENDE REALIZZARE IL PROGETTO

	


6. DESCRIZIONE DEL PROGETTO (max 20 righe)
	___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


7. DURATA DEL PROGETTO 
	Data di inizio:__________          Data di conclusione: ______________
Durata complessiva max 365 giorni dalla data di inizio (entro e non oltre il 31/03/2010)



8. ESIGENZA A CUI IL PROGETTO VUOLE DARE RISPOSTA (max 5 righe) 
	___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




9. ELENCARE I PRINCIPALI OBIETTIVI DEL PROGETTO 

	1) ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




10. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ DEL PROGETTO E DEI RISULTATI CHE SI VOGLIONO OTTENERE
	Attività
	Risultati attesi

	1. 


	a.

b.

c.

	2. 
	a.

b.

c.

	3. 
	a.

b.

c.

	n.…
	…

…




11. STRUMENTI UTILI ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO (ad esempio: strumenti informatici, materiale sanitario, gadget, ecc.)
	Descrizione
	Utilizzo nel progetto
	Acquisto/Noleggio
	Spesa prevista

	
	
	( Acquisto
( Noleggio
	€ ……………………..



	
	
	( Acquisto

( Noleggio
	€ ……………………..



	
	
	( Acquisto

( Noleggio
	€ ……………………..



	
	
	( Acquisto

( Noleggio
	€ ……………………..



	
	
	( Acquisto

( Noleggio
	€ ……………………..




Nota: gli importi indicati devono essere corrispondenti al punto 6.3 (allegato 3)
12. MODALITA’ DI DIFFUSIONE DEI RISULTATI DI PROGETTO  
(indicare le attività/strumenti previste dal piano di comunicazione e di divulgazione dei risultati: cd, dvd, libri, mass media, brochure, volantini, manifesti, ecc.)
	___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________



13. DESTINATARI DEL PROGETTO 
A) È possibile indicare più destinatari: 
	· Minori

	· Adolescenti

	· Famiglie

	· Anziani

	· Giovani


B) Descrivere i gruppi di destinatari a cui si rivolge il progetto stimandone la fascia d’età e il numero:  

	Destinatari
	Numero
(stimato) 

	· Persone in stato o a rischio di povertà e/o di emarginazione sociale
	

	· Persone in stato di bisogno socio-sanitario
	

	· Portatori di handicap fisici e mentali
	

	· Altro (specificare)
	


14. ELENCO DEI PARTNER COINVOLTI (ogni partner deve sottoscrivere l’allegato 4)
	___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



15. VOLONTARI  
	Numero
	Ruolo ricoperto nel progetto
	Numero ore impiegate nel progetto

(indicare le ore individuali per ciascun volontario)

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE  ORE VOLONTARI 
	


16. PERSONALE NON VOLONTARIO IMPIEGATO PER LA QUALIFICAZIONE DEL PROGETTO 
	NUMERO
	TIPOLOGIA DI INCARICO
(indicare se A=personale retribuito;

b=contratto di tipo occasionale;C=collaborazione; d=consulenza; e=prestazioni da terzi;f=servizio civile)

NB: sono escluse le borse lavoro destinate a utenti svantaggiati.
	QUALIFICA
(indicare il livello formazione specifico)

(Obbligatorio)
	RUOLO RICOPERTO NEL PROGETTO
	NUMERO ORE IMPIEGATE NEL PROGETTO
(indicare le ore individuali per ciascuna figura professionale)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE  ORE 
	


17. QUOTA A CARICO ORGANIZZAZIONE PROPONENTE (escluso contributo richiesto) almeno il 20%
	SOGGETTO
	TIPOLOGIA
	IMPORTO

	Fonti proprie
	Quote associative e proventi
	

	
	Donazioni
	

	
	Sponsorizzazioni
	

	Co-finanziamento da partner
	Specificare:
	

	Co-finanziamento da altre organizzazioni
	Specificare:
	

	Altro: 
	Specificare:
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE
	


Data _____________________      

   Firma del Legale Rappresentante

      ___________________________________
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