Associazione /Pro Loco 

____________________________________________________________

Alla Comunità Montana della Garfagnana

via Vittorio Emanuele II, n. 9
55032 Castelnuovo di Garfagnana
Richiesta di contributo ai sensi del bando 2010 in attuazione del regolamento approvato con delibera dell’Assemblea della Comunità Montana n. 60 /1990 e successive modificazioni.

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………...........……

nato a ......................................... il ....................................................

e residente a.........................................tel.................... cell. ................

e.mail.................................................................................................
nella sua qualità di Presidente dell’ Associazione/ Pro Loco

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

con sede in …………………………………........via……………………………………… n. …………
tel………………………............…………….fax…………………………………………………………….
C.F. ......................................................................

anno di costituzione: ........................

n. di iscritti...........................

Iscritta alla Consulta del Volontariato e Associazionismo della Comunità Montana della Garfagnana 

 sì            no

Denominazione del progetto/iniziativa:

……………………………………………………………………………………………………....................
Settore

 Cultura

 Sport
 Volontariato
Tipologia dell’intervento (indicare una o più voci, indicando la priorità: 1,2,3 ....)

 Socio-sanitario

 Tutela e promozione dei diritti umani

 Protezione civile

 Iniziative di solidarietà

 Educazione


 Attività culturali

 Tutela ambientale

 Attività ricreative e sportive

 Promozione turistica

 Valorizzazione prodotti tipici

 Interventi di pubblica utilità

 Sviluppo locale

 Valorizzazione dell’identità locale

 Altro: ______________________

DESCRIZIONE DEL PROGETTO/INIZIATIVA

a. Descrizione dell’Associazione promotrice(indicare anche eventuali esperienze pregresse)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Descrizione del progetto/iniziativa per cui viene richiesto il contributo:
Azioni previste_______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Obiettivi ___________________________________________________________

___________________________________________________________________

_____________________________________________________
Modalità di realizzazione_______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Servizi offerti _______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Personale coinvolto (specificare)________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Beneficiari _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

c. Periodo di svolgimento:

          Inizio _________________           Conclusione ______________________

d. Costo complessivo :
€_______________

e. Principali voci di spesa previste:

__________________________________
€___________

__________________________________
€___________

__________________________________
€___________

__________________________________
€___________

__________________________________
€___________

f. Contributo richiesto alla Comunità Montana della Garfagnana
€____________________________ (massimo 50% della spesa prevista)
Eventuali allegati:
____________________________________________________________
____________________________________________________________

1 Il progetto/iniziativa  prevede la collaborazione tra più Associazioni 

Associazione:....................................................................................

Ruolo:..............................................................................................

Firma del Presidente...........................................................................

Associazione:....................................................................................

Ruolo:..............................................................................................

Firma del Presidente...........................................................................

Associazione:....................................................................................

Ruolo:..............................................................................................

Firma del Presidente...........................................................................

2 Il progetto/iniziativa prevede collaborazioni o intese con Enti Pubblici 

ENTE:.................................................................................................

RUOLO:...............................................................................................

Firma legale rappresentante...................................................................

ENTE:.................................................................................................

RUOLO:...............................................................................................

Firma legale rappresentante...................................................................

ENTE:..................................................................................................

RUOLO:................................................................................................

Firma legale rappresentante....................................................................

3 Il progetto /iniziativa avrà la seguente valenza territoriale 

 frazione di 


.........................del  Comune di...................

 comune di 


.................................................................

 più comuni (specificare)
.................................................................

 altro (specificare) 

.................................................................

4 Continuità del  progetto /iniziativa 

 prima edizione 


  seconda edizione




 terza edizione



 pluriennale 

5 Il progetto/iniziativa  interviene per risolvere particolari problemi sociali, ambientali e culturali del territorio 

Contesto di riferimento ............................................................................ .............................................................................................................

Soggetti destinatari dell’intervento ............................................................

..............................................................................................................Risultati attesi .........................................................................................

..............................................................................................................




6 Promozione esterna del progetto /iniziativa 

 inviti 



n.............

 locandine 


n.............

 manifesti


n.............

 comunicati stampa 

n.............

 servizi TV


n.............

 riviste specialistiche

n............. specificare...................................

 pubblicazioni
 

n............. specificare...................................

 materiale multimediale
n............. specificare...................................

 altro (specificare) 

.................................................................

7 Originalità del progetto

Descrivere l’originalità del progetto/iniziativa, anche in relazione al contesto territoriale in cui l’ iniziativa si riferisce

............................................................................................................................................................................................................................ 

Dichiara, sotto la propria responsabilità,  che l’Associazione /Pro Loco:

1. Presa visione del bando, si trova nelle condizioni soggettive previste dallo stesso

2. Prende atto che le richieste pervenute dopo il termine di scadenza, non redatte utilizzando la modulistica predisposta dalla Comunità Montana o non rispondenti ai requisiti di ammissibilità previsti dal bando, non verranno ammesse;

3. Non fa parte dell'articolazione politico - amministrativa di alcun partito, così come previsto dall'art.7 della Legge 02.05. 1974, n. 115 e dall'art. 4 della Legge 18.11.1981 n. 659 e non ha scopi di lucro;

4. Si impegna a rendicontare le spese sostenute per la realizzazione del progetto, entro 12 mesi dall'avvenuta comunicazione della concessione del contributo, a pena di decadenza; 

5. Prende atto ed accetta che la concessione del contributo avviene a discrezione della Comunità Montana e che le decisioni in ordine alle assegnazioni sono insindacabili;

6. S'impegna a far risultare, come possibile, dagli atti attraverso i quali manifesta esteriormente l'iniziativa, che questa viene realizzata con il concorso della Comunità Montana della Garfagnana;

7. Si impegna a partecipare gli eventi organizzati alla Presidenza della Comunità Montana e a segnalarli per l’eventuale pubblicazione nel calendario delle manifestazioni pubblicato dalla Comunità Montana

8. Si impegna ad utilizzare il contributo eventualmente concesso, esclusivamente per le finalità per le quali è stato assegnato ed a comunicare tempestivamente all’Ufficio competente tramite posta o fax le eventuali modifiche al Programma previsto nella relazione presentata; 

9. Prende atto che l’eventuale contributo verrà liquidato dopo la rendicontazione delle spese sostenute, ammontanti almeno al doppio del contributo concesso;

10. Solleva la Comunità Montana da ogni responsabilità civile e penale verso terzi per eventuali danni e infortuni derivanti dall’espletamento delle attività previste dalla iniziativa o progetto; 

11. Acconsente al trattamento e all'elaborazione dei dati forniti, sia pure in forma anonima in coerenza con quanto disciplinato dal D.lgs 196/2003.

12. Allega copia di un documento di identità

13. Allega copia dello Statuto dell’Associazione, se non iscritta alla Consulta del Volontariato e Associazionismo

Data_______________

Il Presidente /Legale rappresentante                     dell'Associazione

______________________

