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Formulario presentazione iniziative per patrocinio

1.1. Associazione proponente (specificare se Onlus)
	Nome o denominazione ed eventuale sigla
	

	

	

	
	
	
	


1.2. Denominazione dell’iniziativa:

	

	

	

	


1.3. Area prevalente di intervento dell’iniziativa: 

· Sanitario

· Sociale

· Socio-sanitario

· Protezione civile

· Culturale

· Ambientale

· Tutela e promozione dei diritti

· Solidarietà internazionale

Altro:

	


1.5. Ambito territoriale di realizzazione:

· Zonale

· Comunale

· Intercomunale

· Provinciale

1.6. Partner istituzionali (enti pubblici) partecipanti al progetto:

	Nome o denominazione ed eventuale sigla
	

	

	Via

	città
	
	Prov
	
	cap
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.7. Partner non istituzionali (privati) partecipanti al progetto:

	Nome o denominazione ed eventuale sigla
	

	

	

	Via

	città
	
	Prov
	
	cap
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.8. Referente dell’iniziativa:

	Cognome e nome
	
	

	Via

	Città
	
	Prov
	
	cap
	

	Tel.
	
	Fax
	
	cellulare
	

	e-mail
	

	Associazione di appartenenza
	

	Ruolo nell’Associazione
	


2. Finalità e obiettivi

2.1. Individuazione delle finalità e degli obiettivi ultimi dell’iniziativa

	

	

	

	

	


3. Contenuto e programma dell’iniziativa

3.1 Programma 
	

	

	

	


4. data e luogo

4.1. Data e luogo di realizzazione dell’iniziativa
	

	

	

	

	

	


6. Costi

6.1. Altre fonti di finanziamento previste:

6.1.1 Entità del finanziamento richiesto alla Fondazione:

€ 

6.1.3 Costo complessivo dell’iniziativa (quota Fondazione + eventuale altro finanziamento): 

	

	€


6.2. Costo analitico 

	Descrizione
	 Costo Prev. 
	%

	Segreteria organizzativa
	
	

	Rimborsi spese ( i rimborsi dei viaggi in auto, dietro presentazione delle ricevute comprensive del tragitto chilometrico e la motivazione, possono raggiungere un massimo di € 0,37 al Km. Sono ammissibili i rimborsi spese (debitamente documentati) al personale volontario impegnato nel progetto e  ai docenti
	
	

	Pranzi, buffet, spese di rappresentanza


	
	

	Relatori, docenti e operatori
	
	

	Affitto locali
	
	

	Pubblicità
	
	

	Tasse/Assicurazione
	
	

	Altro
	
	

	TOTALE
	
	


Firma del legale rappresentante dell’Associazione:

	


Firma del referente del progetto:
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