Allegato “A”

GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

        

Segretariato Consulta dell’Emigrazione

        

Centro Direzionale – Isola A/6

        

80143 – Napoli - Italia

	Oggetto:
	Linee Guida per i Campani nel Mondo - Anno 2007 – invio proposta progettuale.


_l_ sottoscritt_ ___________________________________________ Rappresentante Legale della (Associazione/Federazione)  ___________________________________________

____________________________________________________________________________

con sede nella città di _______________________________ via ________________________

____________________________________ Stato___________________________________ telefono_________________________, e-mail_____________________________________ iscritta nel Registro Regionale , ai sensi dell’ art. 28 della L.R. 2/96, chiede la concessione di un contributo di Euro ______________________ per la realizzazione del progetto denominato:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati comunicati

Allega alla domanda scheda progettuale 

Data ________________

	Firma del Consultore                  (solo per le associazioni estere)
	
	Firma legale Rappresentante

	  _____________________
	
	__________________________


Allegato “B”
SCHEDA PROGETTUALE

 Associazione/Federazione proponente ______________________________________________

Via e numero civico_____________________________________________________________

Città _____________________ Stato____________________ Telefono___________________

Fax _________________ E-mail _________________________________________________

Legale rappresentante __________________________________________________________
Progetto

Denominazione_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Responsabile___________________________________________________________________

Destinatari:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Tipologia:

Progetto di Formativo



/_/

Progetto Culturale




/_/


Progetto Ricreativo




/_/

          Progetto Sociale                                          /_/
Obiettivi (indicare le finalità che si intendono raggiungere): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partenariato (indicare i dati identificativi di eventuali partner, le modalità di coinvolgimento ed il ruolo di ciascuno all’interno del progetto): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità di realizzazione (descrivere i modi e le fasi di realizzazione del progetto):

luogo di realizzazione  _____________________________________________________________________
durata del progetto _________________________________________________________________________

tempi e fasi di realizzazione: ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Verifiche (descrivere le modalità previste per verificare il progetto in fase di realizzazione):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Valutazione finale  (descrivere le modalità per la valutazione finale del progetto):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Firma del Consultore                          (solo per le associazioni estere)
	
	Firma legale Rappresentante

	_____________________
	
	__________________________


Piano finanziario

VOCI DI SPESA

· -----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

·  ----------------------------------------


Euro __________________

·  ----------------------------------------


Euro __________________

·  ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

Altre voci di spesa

· _____________________




Euro __________________

· _____________________




Euro __________________

· _____________________




Euro __________________

 




Costo Totale 
Euro __________________

Contributo regionale richiesto……………………………….
Euro __________________

Parte a carico dell’organizzazione proponente


Euro __________________

Eventuale co-finanziamento da parte di altri organismi
Euro __________________

Data ________________________

	Firma del Consultore                 (solo per le associazioni estere)
	
	Timbro Firma legale del Rappresentante

	_____________________
	
	__________________________
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