Allegato 1: domanda di contributo

Al Settore Servizi ed Iniziative Sociali
Ufficio del Volontariato

Via Zaran. 2

07100 Sassari

Oggetto: domanda di contributo

Il sottoscritto rappresentante legale della

con sede legale nel comune

di provincia di Indirizzo

cap. tel. fax

e-mail avente natura giuridica di

o Associazione iscritta al registro regionale del volontariato ai sensi della L. n. 266/91 e
L.R. n 39/93

o ONLUS (organizzazione non lucrativa di utilitd sociale)

o fondazione o associazione di fatto che opera senza fini dilucro

che opera attraverso le seguenti attivita:

A.

B.

C.

D.

Chiede, ai sensi del Regolamento sul Volontariato del Comune di Sassari, la concessione

di lire

(dicasi lire )

precisando che l'intervento e destinato alla realizzazi one del progetto allegato alla presente

dal titolo:

Rivolto a

La quota a carico dell'organizzazione proponente é di L. :

Pagina 1



Allega alla domanda la seguente documentazione:

a. copia dello Statuto vigente dell'organizzazione, redatto in coerenza con quanto previsto
dallart. 3, comma 3, L. n. 266/1991, autocertificata dal legale rappresentante
dell'organizzazione;

b. copia dell'atto costitutivo dell'associazione, autocertificata dal legale rappresentante
dell'organizzazione;

c. copia dell'atto di iscrizione al registro generale de | volontariato nella regione ove ha
sede l'organizzazione, autocertificata dal legale rappresentante dell'organizzazione
oppure dichiarazione dell'avvenuta iscrizione al suddetto Registro, in cui si riportano gli

estremi dell'atto, firmata dal legale rappresentante dell'organizzazione proponente.

Data - Firma

Allegato 2: formulario di presentazione del progetto

Titolo del progetto

(Per esteso)

Descrizione del progetto

L’idea

I motivi

Gli obiettivi




Destinatari finali dell'intervento

Destinatari finali dell'intervento

(specificare)

Totale

Maschi

Femmine

Eta

Eta

Area d’intervento
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Interventi di cui all’art. 5 Regolamento
(specificare quale)

Altro

Ambito territoriale

Intero territorio comunale

Circoscrizione

Aspetti innovativi del progetto

Caratteristiche sperimentali e trasferibilita del m odello

Collegamenti con altre organizzazioni

(specificare tipologia di organizzazione)

Accordi, collaborazioni con enti pubblici e soggetti privati

(specificare)
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Eventuali altri contributi di enti

(specificare)

Durata del progetto

(specificare in mesi)

Tempi e fasi

(in modo dettagliato)
Singole fasi di realizzazione

Anagrafica dell’organizzazione proponente

Denominazione

Indirizzo, numero di telefono, fax e-mail
Tipologia giuridica

Nome del rappresentante legale

Noame del reennancahile del nraocetta

Volontari impiegati

Numero

Livello di preparazione
Attivita formativa
Numero ore settimanali

Personale non volontario coinvolto

Numero
Qualifica
Ruolo svolto nel progetto

Eventuali progetti presentati e finanziati negli ann
presentate dall’organizzazione sulle attivita svolte e

| precedenti e relazioni finali
finanziate




PIANO ECONOMICO

1. Singole voci di spesa previste (finalizzate strett amente alla realizzazione del
progetto).

a. spese di progettazione

b. attivitd promozionali

2. Parte a carico dell’'organizzazione proponente
a. e origine delle risorse (specificare la natura
delle risorse)

3. Entita del co-finanziamento da parte di altri org anismi
(se previsto)
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Dichiarazione di autenticita delle informazioni conte nute nella scheda progettuale e
de presente piano economico.

IL PRESIDENTE

ALLEGATI

Allegato A

Settore di INterVeNtO: . ... v,
Ente/Associazione Presentatore

Iscrizione registro regionale del volontariato: L.R. N°39 ART...... Numero di iscrizione

Onlus
Iscrizione registro .............ccoeveene.

Soggetti realizzatori(indicare per primo il soggetto gestore)
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Contenuti e finalita

Destinatari

Attuazione e durata
Inizio previsto.............................Fine prevista

Strutture e attrezzature necessarie per la realizzazio ne del Progetto/Attivita

Costo complessiVOE.........cccvvvvivinnnnn,
Contributo richiesto £..................o. ...
Altri finanziamenti SI NO

Ente finanziatore Importo a carico

..................................................... Ereiiiii
..................................................... Eoreiiiiiiiiee
Data di presentazione......... Firma
Referente:................... Tel

Indirizzo :.......cccevvnnn. Fax

Allegato B

Al Sig. Sindaco del Comune di

SASSARI

Il /la sottoscritta........ocovvvveieeie .

Legale rappresentante dell’'Ente / ASSOCIAZIONE..........ovviviieiieie i oe
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Sede (residenzafiscale)..........cccooveviiiiiiniennn o Partita I.V.A.

In ordine al D.P.R. N°600/73,2°comma.

Dichiara

Sotto la propria disponibilita, in relazione alla richiesta di contributo rivolta
allAmministrazione Comunale a favore del sopraindicato Ente /Associazione, che lo stesso:

(barrare le caselle interessate)
- non svolge attivita commerciale

- il contributo é destinato all'attivita non commerciale p er I'acquisto di beni strumentali
- il contributo e destinato alla specifica attivita istituzi onale non commerciale

In fede
Firma del legale rappresentante (da allegare dichiara zione o verbale di nomina)

SaASSAN, et e

MODALITA’' DI INCASSO PRESCELTA

1) accredito su c/c postale n°.............................intestato al’Ente /Associazi one
2) accredito suc/cbancarion®....................... suBanca..............oooii
Agenzia..........cooeeeinnenn. intestato all’'Ente /ASSOCIAZIONE ........c.ovviviiiiiiiiiiennns
3) con quietanza del Presidente..............ccoevvvveee e CF
B

SCHEMA DI CONVENZIONE (vedere |. 266 e 39) includere schema con o senza
progetti
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