
Spett.le
Centro di Servizio per il Volontariato
della provincia di Venezia
Via Cicognara 6 - 30173 MESTRE – VE

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO PER PROGETTO __________________ – ANNO 2007 

Il sottoscritto ……………………………………………….…………………………… rappresentante legale dell’Associazione …………………………

……………………..…..…………………… con sede legale nel Comune di …………………………..………………….………………. cap ……..………… 

via ……..………………….…………………………….. Tel. ……………………….. Fax ….……………….. E-mail ……………………..………………………..…

…………………. iscritta al Registro Regionale delle Associazioni di Volontariato al n. ……..… in data …….……… (o in corso di 

rinnovo con domanda presentata  in data………….), Codice Fiscale Associazione …………………………………….
C H I E D E

un finanziamento di Euro ……………….. finalizzato alla realizzazione del progetto allegato. Si dichiara che il progetto è 
relativo al seguente ambito operativo (segnare con una crocetta):
£ Minori, adolescenti e giovani
£ Diversamente abili - Anziani
£ Politiche di lotta alle povertà, per l’integrazione sociale e famiglia
£ Prevenzione del disagio sociale
£ Attività socio-sanitaria
£ Cultura 
£ Ambiente
£ Sicurezza sociale
£ Protezione civile
£ Altro (indicare: _____________________________)

Si dichiara, inoltre,

-	 che il presente progetto avrà la durata di giorni _________________________;

-	 che il 20% dei costi pari a Euro _______________ sono a carico dell’Associazione comprese le spese di progettazione 

(indicare le fonti da cui si attingono tali risorse) _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

-	 che i compensi per personale impiegato sono contenuti nell’importo massimo del 30% del costo del progetto e 

sono pari a Euro __________;

-	 che i costi per attrezzature, materiale didattico e di consumo sono contenuti nell’importo massimo del 20% del 

costo del progetto e sono pari a Euro _________________

-	 che il presente progetto non è mai stato finanziato prima;

-	 che al presente progetto concorreranno altri soggetti (indicare quali) ____________________________________

___________________________________________________________________________________________

-	 che l’entità del co-finanziamento da parte di altri organismi (se previsto) è pari a Euro ______________________

Si dichiara l’autenticità delle informazioni contenute nella scheda progettuale e nella presente domanda.

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 30.06.2003 n. 196

Vi informiamo che, per l’instaurazione dei rapporti contrattuali in corso, siamo in possesso di dati acquisiti direttamente, o tramite terzi, 
a Voi relativi, dati qualificati come personali dal D.Lgs. 196/03. Con riferimento a tali dati Vi informiamo che:
1.	I dati vengono trattati in relazione alle esigenze della gestione del progetto. I dati verranno trattati in forma scritta e/o supporto 

magnetico, elettronico o telematico;
2.	I dati verranno trattati per tutta la durata delle attività ed anche successivamente per l’espletamento di tutti gli adempimenti;
3.	Relativamente ai dati medesimi potrete esercitare i diritti di recesso previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03;
4.	Titolari del trattamento dei Vostri saranno: CSV Venezia, Via Cicognara 6 – 30173 Mestre (VE).

CONSENSO AI SENSI DELLA LEGGE 196/03
Con la presente dichiaro di aver ricevuto completa informativa ed esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati 
qualificati come personali della legge nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informazione.

	 PER ACCETTAZIONE	 Firma

	 Data ________________________	 __________________________

Inviare al Centro di Servizio per il Volontariato della provincia di Venezia, a conclusione del progetto, 
unitamente alla documentazione richiesta

PROGETTI DI SOLIDARIETA’ A VALENZA LOCALE - ANNO 2007 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(legge 15/1968, legge 20/1997, legge 127/1997)

Il sottoscritto ______________________________________________ nato a ________________________ il ____________ 

Presidente/Rappresentante Legale dell’Organizzazione _______________________________________________________________

C.F. ________________________________ con sede legale in  _________________________________________ prov. ________ 

via _____________________________________________________________________________________________ n° ________ 

tel. ___________________ fax _____________________ n. di iscrizione al Registro Regionale _______________________________

CERTIFICA

sotto la propria diretta responsabilità, ai fini dell’erogazione del saldo del contributo a sostegno del progetto di solidarietà denominato 

__________________________________________________________________________________________________________:

- 1 -  di aver percepito le seguenti ENTRATE inerenti il progetto di solidarietà:

da __________________________________________	 Euro ______________________________

da __________________________________________	 Euro ______________________________

da __________________________________________	 Euro ______________________________

da __________________________________________	 Euro ______________________________

				             il cui totale ammonta a Euro  ________________________________________

- 2 - di aver sostenuto le seguenti SPESE inerenti il progetto di solidarietà:

- __________________________________________	 Euro ______________________________

- __________________________________________	 Euro ______________________________

- __________________________________________	 Euro ______________________________

- __________________________________________	 Euro ______________________________

- __________________________________________	 Euro ______________________________

         il cui totale ammonta a Euro ________________________________________

Si allega la copia della documentazione di spesa, certificando che è conforme a quella acquisita e depositata agli atti dell’organizzazione, 

sotto la propria diretta responsabilità a tutti gli effetti legali.

data ___________________________________		  firma ___________________________________________________

Spett.le
Centro di Servizio per il Volontariato
della provincia di Venezia
Via Cicognara 6
30173 MESTRE – VE

Data __________________________________

OGGETTO: Accettazione contributo progetto __________________ – P. 00/2007

Il sottoscritto ____________________________________________________________ Legale 

Rappresentante dell’Associazione ________________________________________________

con sede legale nel Comune di _________________________________ cap ____________

via _________________________ Tel. ______________________ Fax ____________________ 

iscritta al Registro Reg.le delle Associazioni di Volontariato al n. VE0__________

A C C E T T A

il contributo di € ___________________________ (indicare l’importo) relativamente al progetto 
in oggetto.

Cordiali saluti,

								        Firma del Legale Rappresentante

	 ________________________________________

ALLEGATI BANDI ANNO 2007
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SCHEDA DI SINTESI

1. Titolo del progetto ____________________________________________________________________________

2. Associazione proponente (denominazione) __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

3. Iscrizione al registro regionale delle OdV del Veneto

Numero di iscrizione: VE / ______

Obiettivo di appartenenza:

r Valorizzazione e assistenza
r Socio sanitario
r Cultura
r Altro: __________________

r Sicurezza sociale
r Ambiente
r Protezione civile

4. Indirizzo dell’organizzazione

Via __________________________________________________________________ CAP ________________ 

Comune _______________________________________ Codice Fiscale/Partita Iva ___________________________

Telefono ____________________________ Fax _______________________ e-mail __________________________

5. Legale rappresentante

Cognome e nome _____________________________________________ Nato a ____________________________

il ______________ Residente a  ___________________________________________________________________

Telefono _____________________________ Fax _____________________ e-mail ___________________________

6. Responsabile del progetto (se persona diversa dal rappresentante legale)

Cognome e nome _____________________________________________ Nato a ____________________________

il _____________________ Residente a  ____________________________________________________________

Cellulare ____________________________________ e-mail ____________________________________________

7. Ambito operativo

r Minori, adolescenti, giovani	 r Diversamente abili	 r Anziani
r Integrazione sociale	 r Prevenzione disagio	 r Socio sanitario
r Cultura	 r Ambiente	 r Sicurezza sociale
r Protezione civile	 r Altro, specificare _______________

8. Modalità di accredito del finanziamento

r Mediante bonifico in conto corrente bancario/postale

Conto corrente numero ________________________Intestato a _________________________________________

Istituto di credito / Bancoposta ______________________________ Filiale o agenzia ________________________

Coordinate bancarie: ABI _________ CAB __________ CIN ___________

r rilascio di un assegno circolare non trasferibile

9. Rete di soggetti partner coinvolti nel progetto

(Allegare lettere di adesione in carta intestata specificando il referente e la tipologia della collaborazione)

Organizzazione / Ente Ruolo operativo nel progetto Referente

1

2

3

4

5

10. numero di volontari coinvolti nel progetto

NUMERO RUOLO RICOPERTO
NEL PROGETTO

NUMERO ORE 
IMPIEGATE NEL 

PROGETTO
(indicare le ore individuali per 

ciascun volontario)

TOTALE ORE VOLONTARI IMPIEGATI

11. Personale retribuito coinvolto nel progetto

NUMERO RUOLO RICOPERTO
NEL PROGETTO

NUMERO ORE 
IMPIEGATE NEL 

PROGETTO
(indicare le ore individuali per 
ciascuna figura professionale)

TOTALE ORE PERSONALE IMPIEGATE

12. Costi del progetto

COSTO TOTALE del progetto    €
Risorse economiche messe a disposizione dai proponenti    €
Eventuali altre sovvenzioni (pubbliche o private)    €
CONTRIBUTO RICHIESTO (max 80% del totale)    €

13. Tempi di realizzazione del progetto

Durata del progetto (giorni)	 _______________________________________________

Data di avvio presunta       	 _______________________________________________

Data di conclusione presunta	 _______________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 30.06.2003 n. 196

Vi informiamo che, per l’instaurazione dei rapporti contrattuali in corso, siamo in possesso di dati acquisiti direttamente, o tramite 
terzi, a Voi relativi, dati qualificati come personali dal D.Lgs. 196/03. Con riferimento a tali dati Vi informiamo che:

1.	 I dati vengono trattati in relazione alle esigenze della gestione del progetto. I dati verranno trattati in forma scritta e/o 
supporto magnetico, elettronico o telematico;

2.	 I dati verranno trattati per tutta la durata delle attività ed anche successivamente per l’espletamento di tutti gli 
adempimenti;

3.	 Relativamente ai dati medesimi potrete esercitare i diritti di recesso previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03;
4.	 Titolari del trattamento dei Vostri saranno: CSV Venezia, Via Cicognara 6 – 30173 Mestre (VE).

CONSENSO AI SENSI DELLA LEGGE 196/03
Con la presente dichiaro di aver ricevuto completa informativa ed esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati 
qualificati come personali della legge nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informazione.

Data _________________________

	 Il Responsabile di progetto	 Il Presidente

	  ____________________________	  ______________________________

BILANCIO PREVENTIVO DEL PROGETTO 2007

Il responsabile di progetto Il responsabile di progetto

IMPORTI TOTALI

Spese per attività promozionali indispensabili per la realizzazione del progetto
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________

1

€	 -

Spese di funzionamento e gestione (attrezzature, mat. di consumo, didattico, ecc) max 20%
–	 Cancelleria		  € _________________
–	 Postali e telefoniche		  € _________________
–	 Affitto locali		  € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________

2

€	 -

Rimborso spese ai VOLONTARI
–	 Mezzi di trasporto		  € _________________
–	 Autostradali e di parcheggio		  € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________

3

€	 -

Spese per personale NON volontario (max 30%)

–	 Relatori		  € _________________
–	 Docenti		  € _________________
–	 Consulenti		  € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________

4

€	 -

Pubblicazioni strettamente connesse al progetto
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________

5

€	 -

Altre voci di spesa (diverse dai punti 1 al 5)
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________

6

€	 -

€	 -COSTO TOTALE DEL PROGETTO

USCITE

ENTRATE

Co-finanziamento (almeno il 20%)
Indicare chiaramente le fonti di origine del cofinanziamento: quote e proventi dell’Associazione, apporto dei soci, 
donazioni, contributi da partner, Enti pubblici, da altre organizzazioni e soggetti privati, sponsorizzazioni, ecc.

Specificare:
–	 Quote e proventi		  € _________________
–	 Apporto da soci		  € _________________
–	 Donazioni		  € _________________
–	 Contributi da partner		  € _________________
–	 Enti Pubblici		  € _________________
–	 Altre organizzazioni		  € _________________
–	 Soggetti privati		  € _________________
–	 Sponsorizzazioni		  € _________________
–	 _ _______________________________________	 € _________________

€	 -

€	 -Finanziamento richiesto al CSV Venezia (max 80%)

€	 -TOTALE ENTRATE A PAREGGIO

DESCRIZIONE IMPORTI TOTALIN
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