All. “A2”
Bando “Contributi regionali per la promozione della cultura della legalità democratica (L.R. 11/1999)”
Anno 2020
“Ragazzi attivi contro le mafie”
Modulo di domanda – Allegato A2: Scheda progetto
1. Soggetto titolare - Indicare il nome dell’Associazione responsabile del progetto. Nel caso di gruppo di Associazioni, indicare l’Associazione capofila.
	


2. Titolo del progetto
	


3. Descrizione sommaria del progetto e riferimento alle finalità indicate al punto 2.2. del bando
	


4. Responsabile del progetto
4.1. Caratteristiche dell’associazione responsabile del progetto – (Finalità generali e specifiche rispetto agli obiettivi del progetto, con riferimento allo Statuto allegato alla domanda di partecipazione)
4.2. Data di costituzione
4.3. Attività svolte negli ambiti tematici previsti dal Bando
4.4. N. degli associati
4.5. Nel caso l’Associazione non avesse sede legale in Toscana indicare, per quanto riguarda la sede operativa Toscana:
· Le attività inerenti i temi indicati al punto 2.2 del bando svolte in precedenza e periodo di svolgimento
· Nome e cognome del  referente della sede operativa 
· Telefono e email del referente della sede operativa 
4.6. Ruolo del soggetto titolare e attività prevista
	Descrizione puntuale del tipo di apporto al progetto anche in riferimento al/ai n. della/e attività descritte al punto 6.1.)
	Contributo economico
	Attività
(riferimento al/ai numero/i della/e attività descritte al punto 6.1. e presenti nel Piano Finanziario)

	
	
	


5. Eventuale altra associazione che gestisce il progetto come co-organizzatrice (se necessario replicare i campi 5.1.-5.4. per ogni associazione co-organizzatrice)
5.1. Nome
	


5.2. Caratteristiche dell’associazione – (Finalità generali e specifiche rispetto agli obiettivi del progetto) 
5.3. Data di costituzione
5.4. N. associati
5.5. Ruolo del co-organizzatore e attività prevista
	Descrizione puntuale del tipo di apporto al progetto anche in riferimento al/ai n. della/e attività descritte al punto 6.1.)
	Contributo economico
	Attività
(riferimento al/ai numero/i della/e attività descritte al punto 9.1)

	
	
	


6. Attività previste
6.1. Descrizione delle attività
Indicare dettagliatamente numerandole in sequenza le attività previste nel progetto. A ogni riga deve corrispondere un’attività. Se necessario aggiungere altre righe alla tabella.
	Numero d’ordine
	Descrizione dell’attività
	Periodo di svolgimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.2. Luogo di svolgimento delle attività
6.3. Numero partecipanti destinatari delle attività  Numero partecipanti previsti appartenenti alla tipologia prevista dal Bando all’art. 2.1.
6.4. Caratteristiche dei partecipanti destinatari delle attività
6.5. Personale impiegato
Se necessario aggiungere altre righe alla tabella.
	Numero delle persone
	Qualifica / funzione
	Professionalità – indicare le caratteristiche  professionali del personale (es. esperienza maturata precedentemente, anni di esperienza, ecc.)
	N. Attività (vedi 6.1)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.6. Metodologie utilizzate nelle attività con riferimento al livello di coinvolgimento dei partecipanti
6.7. Caratteristiche innovative del progetto
6.8. Prodotti previsti
Descrizione dettagliata e numero di laboratori, delle visite di studio, dibattiti, pubblicazioni, spettacoli, ecc.
	N.
	Tipo di prodotto
(descrizione puntuale del tipo di prodotto da realizzarsi anche in riferimento al/ai n. della/e attività descritte al punto 6.1.)
	Quantità
	Attività
(riferimento al/ai numero/i della/e attività descritte al punto 6.1.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.9. Monitoraggio previsto
6.10. Realtà associative e istituzioni coinvolte
	N.
	Nome soggetto 
	Ruolo e attività prevista (descrizione puntuale del tipo di apporto al progetto anche in riferimento al/ai n. della/e attività descritte al punto 6.1.)
	Eventuale contributo economico
	Attività
(riferimento al/ai numero/i della/e attività descritte al punto 6.1.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.11. Iniziative pubbliche previste
7. Associazione responsabile del progetto
	Nome Associazione  ________________________________
Codice Fiscale ________________________________
Indirizzo ________________________________
Tel: ________________ ; Cell. _______________; Fax ________________;
PEC:  ____________________________________ ; E.mail: ____________________________________
Nome e Cognome legale rappresentante ________________________________
Firma _________________________________



8 Referente organizzativo del progetto
	Nome e Cognome ________________________________
Associazione ________________________________
Indirizzo ________________________________
Tel: ________________ ; Cell. _______________; Fax ________________; e-mail: ____________________________________
Firma _________________________________



9. Associazione/i co-organizzatrice/i
(se necessario replicare la seguente tabella per ogni associazione co-organizzatrice)
	Nome Associazione  ________________________________
Indirizzo ________________________________
Tel: ________________ ; Cell. _______________; Fax ________________ ; e-mail: ___________________________________
Nome e Cognome legale rappresentante ________________________________
Firma _________________________________





