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FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

BANDO 2018/4 – EDUCARE CON GLI ORATORI
(IN PARTNERSHIP CON FONDAZIONE LAMBRIANA)




[bookmark: _Hlk507067837]ENTE PROPONENTE: 		________________________________________________


TITOLO DEL PROGETTO:	________________________________________________




COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO:			€ ______________________
(non superiore a € 10.000,00)



CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA FONDAZIONE:		€ ______________________
(non superiore al 50% del costo complessivo)
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SEZ. 1 – INFORMAZIONI SULL’ENTE PROPONENTE

DENOMINAZIONE (per esteso ed eventuale acronimo) ______________________________________________________________________________________
ANNO DI COSTITUZIONE		__________________
CODICE FISCALE / PARTITA IVA 	___________________________  / _________________________

	FORMA GIURIDICA (barrare con una sola X)
	

	  Associazione riconosciuta
	

	  Associazione non riconosciuta 
	

	  Fondazione
	

	  Cooperativa sociale di tipo A 
	

	  Cooperativa sociale di tipo B 
	

	  Comitato
	

	  Istituzione o ente ecclesiastico/religioso
	

	  Ente Pubblico
	

	  Altro ……………………………………………………
	




SEDE OPERATIVA:
Indirizzo ____________________________________________________________________________
CAP ___________ Comune ______________________________________________ Provincia _______
Telefono ________________   E-Mail _____________________________________________________
Indirizzo del Sito Web __________________________________________________________________
Indirizzo della Pagina Facebook___________________________________________________________

SEDE LEGALE (compilare solo se diversa dalla sede operativa):
Indirizzo _____________________________________________________________________________
CAP ___________ Comune ______________________________________________ Provincia _______
Telefono __________________ E-Mail ____________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE (allegare fotocopia documento d’identità):
Cognome ____________________________________ Nome __________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________ CAP _____________ 
Comune ________________________________________________________Provincia _____________
Telefono _______________________ Cell._______________________ Fax _______________________ 
E-Mail _______________________________________________________________________________
Qualifica nell'Organizzazione:_____________________________________________________________


REFERENTE PER I RAPPORTI CON LA FONDAZIONE (se diverso dal Legale Rappresentante):
Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________ CAP ______________ 
Comune ________________________________________________________Provincia ______________
Telefono _______________________ Cell.________________________ Fax _______________________ 
E-Mail ________________________________________________________________________________ 
Qualifica nell'Organizzazione: _____________________________________________________________



	COORDINATE BANCARIE (IBAN)

	PAESE
	CIN-IBAN
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO
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SEZ. 2 – INFORMAZIONI SUL PROGETTO

1) DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO

[bookmark: _Hlk507060766]







______________________________________________________________________________________


2) OBIETTIVI DEL PROGETTO









______________________________________________________________________________________


3) STRATEGIA D’INTERVENTO

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLE AZIONI PREVISTE DAL PROGETTO	









______________________________________________________________________________________


IL PROGETTO SI COLLOCA IN AMBITI CARENTI DI RISPOSTE ISTITUZIONALI?

 SI perché _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


 NO (indicare come si integra il progetto con altre iniziative/servizi presenti sul territorio) _____

________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________


IL PROGETTO HA CARATTERISTICHE INNOVATIVE E DISTINTIVE? 

[bookmark: _Hlk507060318] SI (elencare tali caratteristiche) ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

 NO


 NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO SONO COINVOLTE RISORSE UMANE PROFESSIONALI?

 SI e i professionisti svolgono la loro attività: 

 Gratuitamente           

 A costi agevolati con tariffa oraria di € ___________ (iva compresa)

 A prezzi di mercato con tariffa oraria di € ___________ (iva compresa) 

 NO
 

IN CASO DI SERVIZI, IL PROGETTO FORNISCE AL FRUITORE FINALE UN’ATTIVITÀ EROGATA:

 Gratuitamente           

 Al costo agevolato di € ____________


4) TEMPI DI REALIZZAZIONE

ARCO TEMPORALE DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTO 

DATA DI INIZIO DEL PROGETTO (non anteriore al 09/06/2018): _____________________    

DATA PRESUNTA PER IL TERMINE (non successiva a 09/06/2020): ___________________  


IL PROGETTO È DESTINATO A DURARE NEL TEMPO? 

[bookmark: _Hlk507062883] SI e dopo il contributo iniziale della Fondazione prevediamo di finanziarlo nel seguente modo: 

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 NO, perché ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



5) COMUNE/I DOVE SI SVOLGERÀ IL PROGETTO: 

______________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________


6) SOGGETTI COINVOLTI

IL PROGETTO È IN RETE? 

(barrare “SI” solo se nella realizzazione del progetto sono coinvolte in rete almeno tre organizzazioni non profit, enti pubblici/privati e se la partnership è stata formalmente costituita con una scrittura privata, che va allegata alla documentazione del progetto)

 SI (indicare nome e ruolo di ciascun Ente):

	     CAPOFILA: ____________________________________________________________________

            _____________________________________________________________________________

      PARTNER 1: ___________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

	      PARTNER 2: ___________________________________________________________________
	      
                   _____________________________________________________________________________

ALTRI:  ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


 NO


7) SOGGETTI BENEFICIARI – PER CHI SI FA?

TIPOLOGIA DEI BENEFICIARI DEL PROGETTO:

[bookmark: _Hlk507065077] Minori	(indicare la fascia d’età:  0-5 anni	 6-10	anni	 11-13 anni	 14-17 anni)
 Giovani		 Anziani		 Famiglia 		 Malati	
 Persone diversamente abili		 Immigrati		 Tossicodipendenti	
 Persone in situazione di grave marginalità	 Intera Comunità	
 Altro ___________________________________________________________________________


NUMERO STIMATO DEI BENEFICIARI DIRETTI DEL PROGETTO: ________________________________






SEZ. 3 – PIANO ECONOMICO DEL PROGETTO

1) COSTI DEL PROGETTO DISTINTI PER VOCE DI SPESA

	VOCI DI COSTO
	Importo capofila
	Importo partner
 (solo se il progetto è in partnership)
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	 TOTALE CAPOFILA
	 
	TOTALE PARTNER 
	 

	TOTALE 
(deve corrispondere al COSTO TOTALE del progetto)
	

	
	
	
	
	
	
	
	



NB: Nel costo del progetto NON devono essere considerate le donazioni in beni e servizi e il lavoro dei volontari. Questi elementi costituiscono un dato importante in sede di valutazione, ma non possono rientrare nella documentazione fiscalmente valida da presentare in sede di rendicontazione. Si ricorda, a questo proposito, che per il versamento del contributo occorre presentare, in sede di rendicontazione, documentazione fiscalmente valida e contabili di avvenuto pagamento per ogni singola voce.


2) 
RISORSE A COPERTURA DEI COSTI DEL PROGETTO

Specificare per ciascun costo se verrà sostenuto con risorse proprie dell’Ente o da soggetti terzi finanziatori, diversi da Fondazione Comunitaria del Ticino Olona Onlus.

	RISORSE 
	IMPORTO

	1 RISORSE FINANZIARIE PROPRIE

	

	2 PRESTITI E CONTRIBUTI DA ALTRI SOGGETTI

	

	3 RACCOLTA FONDI PER IL PROGETTO

	

	4 CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA FONDAZIONE TICINO OLONA
	

	TOTALE
	




3) QUANTIFICAZIONE DEL VALORE AGGIUNTO DEL PROGETTO

NELLE AZIONI PROGETTUALI SONO COINVOLTI DEI VOLONTARI? 

 SI (indicare il nr. dei volontari e una stima delle ore di attività)

numero dei volontari: _____________________________

numero di ore: ___________________________________

 NO





DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

DOCUMENTI OBBLIGATORI 
· Atto costitutivo e Statuto (esclusi enti pubblici e religiosi) 
NB Nel caso in cui tali documenti fossero già stati presentati alla Fondazione, con domande di partecipazione ai bandi precedenti, NON è necessario allegarli nuovamente 
· Copia dell’ultimo bilancio o rendiconto consuntivo (esclusi enti pubblici)
· Fotocopia del documento di identità e del codice fiscale del legale rappresentante
· Copia del provvedimento di nomina dell’organo amministrativo vigente (es. verbale nomina attuale Consiglio di Amministrazione) (esclusi enti pubblici)
· Attuale composizione degli organi sociali ed organigramma dell’organizzazione (esclusi enti pubblici e religiosi)
· Iscrizione al registro regionale della Lombardia (per le associazioni iscritte) / iscrizione all’albo delle cooperative sociali o, in alternativa, mantenimento dell’iscrizione all’albo (per le cooperative sociali)
· Logo dell'organizzazione (da inviare in formato jpg o gif a mezzo e-mail)


Se il progetto è IN RETE, l’ente CAPOFILA dovrà presentare tutti i documenti di cui sopra, oltre a:

 scrittura di partnership
 statuto di ciascun partner
 ultimo bilancio consuntivo di ciascun partner

DOCUMENTI FACOLTATIVI

 Eventuale documentazione integrativa per meglio specificare le azioni progettuali
 Relazione sociale o rapporto delle attività



MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

Le domande dovranno essere presentate presso la sede degli uffici della Fondazione entro le ore 12,00 dell’11/05/2018, con le seguenti modalità:

· Modalità cartacea: scaricare dal sito della Fondazione il formulario del bando e consegnarlo, debitamente compilato unitamente a tutta la documentazione richiesta all’Ufficio di Segreteria della Fondazione, sito a Legnano, in Corso Magenta 9 - Vicolo delle Contrade (cortile del Cinema ”Ratti”) tramite consegna a mano nell’orario di apertura al pubblico dell’ufficio (lun-ven 8.00/14.00) oppure invio a mezzo posta raccomandata (farà fede il timbro postale di spedizione);

· Modalità Online: seguire la nuova procedura di presentazione del bando leggendo attentamente la “Guida alla compilazione dell’anagrafica” e la “Guida alla compilazione del progetto”, scaricabili alla seguente pagina: http://www.fondazioneticinoolona.it/modulistica/ 



DICHIARAZIONI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA DOCUMENTAZIONE

L'Organizzazione ___________________________________________________________________

in persona del suo legale rappresentante _________________________________________________

CHIEDE
a Fondazione Ticino Olona Onlus un contributo finanziario a sostegno del progetto descritto nel modulo di richiesta e relativa documentazione, dichiarando di accettare integralmente quanto stabilito dal bando emesso dalla Fondazione Ticino Olona Onlus e il relativo regolamento.



Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________

DICHIARA
· di aver preso visione e di accettare integralmente quanto richiesto dal bando in oggetto;
· che tutta la documentazione è aggiornata e non ha subito variazioni.



Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________



RICONOSCE che:
· l’assegnazione dei contributi avverrà ad insindacabile giudizio della Fondazione, nei modi previsti dal bando e il materiale fornito a corredo della presente richiesta non sarà restituito al richiedente.



Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________





DICHIARA che:
non esistono potenziali situazioni di conflitto di interessi con esponenti della Fondazione;
esistono potenziali situazioni di conflitto di interessi con esponenti della Fondazione (specificarne la natura) _________________________________________________________________________


Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________




SI IMPEGNA fin da ora, in caso di concessione del finanziamento, a:
· apporre il logo della Fondazione, unitamente alla dicitura “con il contributo di”, su tutto il materiale promozionale del progetto; il materiale promozionale del progetto deve essere preventivamente inviato alla Fondazione a mezzo e-mail per approvazione;
· qualora il contributo sia volto a finanziare l’acquisto di autovetture o similari, applicare il logo e il nome della Fondazione Ticino Olona Onlus sull’automezzo;
· coinvolgere la Fondazione negli eventi correlati al proprio progetto inviando, almeno 15 giorni prima, comunicazione ed invito a partecipare all’evento a mezzo e-mail all’indirizzo info@fondazioneticinoolona.it;
· citare la Fondazione in tutti i comunicati stampa relativi al progetto, durante tutti gli eventi e gli incontri pubblici di presentazione; 
· citare la Fondazione in tutti i post, pagine, eventi pubblicati sui social network con l’hashtag #FondazioneTicinoOlona; 
· realizzare una documentazione fotografica e audiovisiva del progetto da inoltrare alla Fondazione, che potrà utilizzare tale materiale per la propria attività di comunicazione; In particolare, in fase di rendicontazione dovranno essere consegnati, con le relative liberatorie: 
· almeno 3 foto ad alta risoluzione relative al progetto
· un video amatoriale o sequenza di immagini con didascalie, indicativamente della durata massima di 1 minuto, che illustri i risultati del progetto (in forma di storytelling, o di immagini con audio purché sia sempre presente almeno un breve commento audio da parte di una persona: Presidente, Responsabile progetto, utenti….)
· un video amatoriale o sequenza di immagini con didascalie, indicativamente della durata massima di 1 minuto, sul ruolo che ha svolto la Fondazione nella realizzazione del progetto o, più in generale, su quello che rappresenta per il terzo settore locale.
· qualora si disponga di una pagina Facebook, cliccare “Mi piace” alla pagina della Fondazione e condividere le notizie relative al progetto sulla propria, facendo menzione del contributo stanziato dalla Fondazione.



Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________


RICONOSCE che:
· qualora non venissero rispettati uno o più degli adempimenti di cui sopra, il contributo finale potrà essere revocato, del tutto o in parte, dal consiglio di Amministrazione della Fondazione



Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________



DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che non ha chiesto per il presente progetto un contributo a Fondazione Cariplo e che quanto affermato nella documentazione fornita corrisponde al vero.



Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________
 


DICHIARA  ALTRESI’

ai fini dell’applicabilità o meno della ritenuta a titolo d’acconto (art.28, c.2, DPR 600/73) al contributo in oggetto, ai sensi del DPR 28.12.2000 n.445, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, che l’Organizzazione:

      NON è soggetta, in quanto il contributo ricevuto NON è in relazione all’esercizio d’impresa ex art. 55  del T.U.I.R. D.P.R. 917/86

       E’ soggetta all’applicazione della ritenuta 4% prevista dall’art. 28 del DPR 600/73, in quanto il contributo ricevuto è in relazione all’esercizio d’impresa ex art. 51 del T.U.I.R. D.P.R. 917/86



Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________






DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………….... (legale rappresentante) 

prende atto dell’informativa di cui all’art. 13 D. Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196, e dei diritti di cui all’art. 7 del medesimo Decreto, esprime il consenso al trattamento dei dati personali forniti in relazione alla presente richiesta di contributo, compreso il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, per le finalità indicate nell’informativa stessa e nei limiti ivi indicati. Tale consenso è convalidato dalla firma qui sotto apposta.
Si prende atto che il contratto di informativa per il consenso al trattamento dei dati personali è di libera fruizione presso la sezione del sito della Fondazione Ticino Olona Onlus: www.fondazioneticinoolona.it



Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________









AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI L. 266/91 
(SOLO PER ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO)

[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto _______________________________________________________________________
CF____________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato _____________________________________________________
con sede legale in Via _________________________________________________ n.________ CAP______________ Comune ___________________________________________  Prov. _________ 
codice fiscale _____________________________________________________ consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, previste dal D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

DICHIARA

che lo statuto dell’Organizzazione di volontariato sopra specificata è coerente con i requisiti previsti dagli articoli 1, 2 e 3 della Legge 266/1991.


Data _______________________	 Firma (ed eventuale timbro) _____________________________
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