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FONDAZIONE


        Cassa di Risparmio di Carpi





























DOMANDA DI CONTRIBUTO PER INIZIATIVE PROMOSSE DA TERZI





Denominazione dell’ente richiedente il contributo: ………………………………………………………………………..……………………………….


Informazioni generali sull’organizzazione richiedente:


Sede Legale: …………………..………………………...CAP: ……………… Provincia…..……


Recapito postale(se diverso dalla sede legale)………………………………………………………...


Telefono:…………………….. Fax:.…………………… e-mail:…………………………………..


Codice fiscale:………………………… Partita IVA:….…………………………………………...


avente natura giuridica di:


o Associazione non riconosciuta	o Associazione riconosciuta		o Comitato


o Cooperativa sociale (tipo A)		o Cooperativa sociale (tipo B)		o Ente Religioso


o Ente pubblico territoriale		o Ente pubblico non territoriale		o Fondazione


o Altro (specificare)…………………………………………………………………………………..





Anno di costituzione: ………    Decreto di riconoscimento giuridico (numero, data, autorità):


………………………………………………………………………..………………………………..


Iscrizione presso pubblici registri/albi o altre registrazioni:………….…………………………..


………………………………………………………………………..………………………………..


Organi sociali:


Presidente:……………………………………………………………………………………………


Segretario o direttore:……………………………………………………………………………….


Referente del progetto:……………….……………………………………………………………..


Struttura operativa:


N° soci aderenti: ………………. N° volontari:………………….. N° collaboratori: …………….


N° dipendenti: …………………. N° stagisti: …………………… Altri soggetti: ………………..


Operante senza fini di lucro attraverso la seguente attività prioritaria (mission)


…………………………………………………………………………………………………………


nonché attraverso le seguenti attività secondarie:


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


Sottopone a codesta spettabile Fondazione il seguente progetto, richiedendo un contributo di importo





 o 	SUPERIORE a 5.165 euro		o 	NON SUPERIORE a 5.165 euro





Titolo dell’iniziativa:…...…………………………………………………………………………..


Obiettivi:………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Obiettivi specifici desunti dagli indirizzi della Fondazione (Documento programmatico previsionale annuale)


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


Beneficiari: (Indicare il numero di utenti/beneficiari abitualmente serviti se possibile classificandoli per tipologia e servizio erogato. Indicate poi i beneficiari specifici del progetto) 





Tipologia utente


Beneficiario�
Servizio


…………………..�
Servizio


…………………..�
Servizio


………………….�
Servizio


………………….�
�
………………….�
N°………………�
N°………………�
N°………………�
N°………………�
�
………………….�
N°………………�
N°………………�
N°………………�
N°………………�
�
………………….�
N°………………�
N°………………�
N°………………�
N°………………�
�



Modalità di intervento: (specificare: i contenuti del progetto, l’ambito territoriale di realizzazione, gli strumenti che si intendono utilizzare per raggiungere gli obiettivi, le azioni che si intendono intraprendere ecc..)


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Conseguenze del mancato intervento:…………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………





Tempi di realizzazione: 


Date presunte: di inizio: ...………………………di conclusione: ………………………………...


Piano finanziario a copertura del progetto:


Spesa totale prevista:						Euro………….…………………


a) Quota a carico del proponente	 (autofinanziamento)		Euro……………………………


Contributi di altri Enti (indicare se richiesti o già ottenuti)


b)………………………………………………………………	Euro……………………………


c)………………………………………………………………	Euro……………………………


d) ……………………………………………………………..	Euro……………………………





Contributo richiesto alla Fondazione: 			Euro……………………………


Risorse non finanziarie proprie e/o collaborazioni con altri Enti (fornitura di beni o servizi)


a)………………………………………………………………………………………………………


b)………………………………………………………………………………………………………


c)………………………………………………………………………………………………………





Il progetto verrà realizzato solo in caso di intervento della Fondazione?  q SI       q NO





Forme di pubblicizzazione e comunicazione relative al progetto: 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Indicatori di verifica ipotizzati per valutare l’efficacia del progetto:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Allega:





Copia dell’atto costitutivo e/o dello statuto …………………………………………………...


Rendiconto o bilanci relativi agli ultimi due anni di attività


Dossier informativo del progetto


Presentazione sintetica dell’Ente e dei progetti più rilevanti realizzati recentemente.


Nota informativa sulla privacy e consenso al trattamento dei dati (obbligatorio)


………………………………………………





Data..............................................................		Firma.........................................


Spettabile


FONDAZIONE


CASSA DI RISPARMIO DI CARPI


Via Duomo, 1


41012, CARPI (MO)





Tel. 059/688732 – 059/648473


Fax:059/648338


e-mail: 








Ricevuto il: ………………………………





N. prot. :…………Settore………………











