
MISURA A - ALLEGATO A

	
	Giunta Regionale della Campania

	
	

	
	Settore Osservatorio del Mercato del Lavoro e dell’occupazione-EMIGRAZIONE ed Immigrazione

	
	

	
	Segretariato della Consulta Regionale dell’Emigrazione

	
	

	
	N A P O L I


	OGGETTO:
	Linee Guida per i Campani nel Mondo Anno 2008 – Misura A “Contributi di sostegno alle associazioni e alle Federazioni” – RICHIESTA CONTRIBUTO.


__l__ Sottoscritt__  _______________________________________ nato/a il __________________

a: ___________________________  in qualità di ___________________________________ dell’Associazione 

                                                                                Presidente e/o Rappr. Legale 

denominata: ___________________________________________ iscritta al Registro Regionale delle Associazioni  (Art.28 L.R. 2/96) ed in possesso dei requisiti richiesti dall’Art.29 comma 6 della normativa regionale

C H I E D E

la concessione di un contributo complessivo pari ad Euro ______________________ per le attività e le azioni  pianificate dall’Associazione/Federazione per l’Anno 2008 e di seguito elencate:

1) ___________________________________________ spesa complessiva prevista: Euro ____________

2) ___________________________________________ spesa complessiva prevista: Euro ____________

3) ___________________________________________ spesa complessiva prevista: Euro ____________

4) ___________________________________________ spesa complessiva prevista: Euro ____________

5) ___________________________________________ spesa complessiva prevista: Euro ____________

_l_ sottoscritt__, in conformità a quanto disposto a pag. ___ delle Linee Guida in merito a modalità e criteri fissati per l’ammissibilità della richiesta di contributo, allega alla presente richiesta scheda descrittiva di ogni singola attività comprendente tipologia dell’attività e quantificazione economica di ogni singola voce di spesa prevista. 


_l_ sottoscritt__, infine, si impegna in caso di assegnazione contributo regionale a trasmettere idonea documentazione contabile delle spese effettivamente sostenute ed inerenti le attività su elencate.

DATA ____________________                                                     

Timbro dell’Ass. e Firma del Richiedente

    (Pres.te e/o Rappresentante Legale)

	Timbro e Firma del Consultore d’Area
	


	
	
	 MISURA A - ALLEGATO A 

	
	
	
	
	
	

	(SCHEDA da utilizzare per le richieste di contributo inerenti spese di funzionamento e/o mantenimento sede, per le spese di piccole ristrutturazioni della sede sociale, per spese riguardati acquisto Computer e/o altra strumentazione tecnica necessaria per l'associazione)

	
	
	
	
	
	

	RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER FUNZIONAMENTO

	
	
	
	
	
	

	DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE
	 

	TELEFONO
	 

	FAX
	 

	e-mail
	 

	Associazione dotata di sede propria
	SI
	NO
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	BREVE DESCRIZIONE  DELLA RICHIESTA (motivazione, obiettivi etc): 

	 

	 

	 

	 

	
	
	
	
	
	

	DEFINIZIONE VOCI DI SPESA 
	 
	PREVENTIVO

	 1)
	Euro
	 

	 2)
	Euro
	 

	 3) 
	Euro
	 

	 4) 
	Euro
	 

	 5) 
	Euro
	 

	 6) 
	Euro
	 

	 7) 
	Euro
	 

	 8) 
	Euro
	 

	 
	 
	Totale Euro
	 

	
	
	
	
	
	

	Timbro e Firma del Consultore d'Area
	
	Timbro dell'Ass. e Firma del Richiedente                                           (Pres.te e/o Rapp.Legale)

	
	
	


	MISURA A - ALLEGATO A

	RICHIESTA C0NTRIBUTO PER ATTIVITA' TRADIZIONALE

	(SCHEDA da utilizzare per le richieste di contributo inerenti attività tradizionali programmate dalle associazioni per l'Anno 2008)

	DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE
	 

	TELEFONO
	 

	FAX
	 

	e-mail
	 

	Associazione dotata di sede propria
	SI
	NO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITA' CULTURALE
	 
	
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITA' DI SOLIDARIETA'
	 
	
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITA' SOCIALE/RICREATIVA
	 
	
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITA' DI INFORMAZIONE
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DENOMINAZIONE ATTIVITA'
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PERIODO DI REALIZZAZIONE
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DESCRIZIONE ATTIVITA' (descrivere brevemente obiettivi e motivazioni, numero soci che si intende coivolgere evidenziando, se possibile, il numero dei giovani e delle donne)

	 

	 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PREVENTIVO ANALITICO SPESA PREVISTA

	VOCI DI SPESA
	SPESA

	 1)
	Euro
	 

	 2)
	Euro
	 

	 3)
	Euro
	 

	 4)
	Euro
	 

	 5)
	Euro
	 

	TOTALE SPESA PREVISTA 
	Euro
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Timbro e Firma del Consultore d'Area
	
	
	
	
	Timbro dell'Ass. e Firma del Richiedente   (Pres.te e/o Rapp.Legale)

	
	
	
	
	
	


Misura “B” - Allegato “B”

GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

        

Segretariato Consulta dell’Emigrazione

        

Centro Direzionale – Isola A/6

        

80143 – Napoli - Italia

	Oggetto:
	Linee Guida per i Campani nel Mondo - Anno 2007 – invio proposta progettuale.


_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________ Rappresentante Legale della (Associazione/Federazione) _________________________

___________________________________________________________________________
con sede nella città di _____________________________ via ______________________

____________________________________ Stato _________________________________ telefono_______________________, email_____________________________________ iscritta nel Registro Regionale , ai sensi dell’ art. 28 della L.R. 2/96, chiede la concessione di un contributo di Euro ______________________ per la realizzazione del  progetto denominato: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati comunicati

Allega alla domanda scheda progettuale

Data ________________

	Firma del Consultore                  (solo per le associazioni estere)
	
	Firma legale Rappresentante

	_____________________
	
	__________________________


SCHEDA PROGETTUALE

 Associazione/Federazione proponente _________________________________________

Via e numero civico__________________________________________________________
Città___________________Stato____________________ Telefono___________________

Fax____________________ E-mail _____________________________________________

Legale rappresentante _______________________________________________________
Progetto

Denominazione_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Responsabile________________________________________________________________
Destinatari:____________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Tipologia:

Progetto di Formativo



/_/

Progetto Culturale



/_/


Progetto Ricreativo



/_/

          Progetto Sociale                                 /_/
Obiettivi (indicare le finalità che si intendono raggiungere): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Partenariato (indicare i dati identificativi di eventuali partner, le modalità di coinvolgimento ed il ruolo di ciascuno all’interno del progetto): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità di realizzazione (descrivere i modi e le fasi di realizzazione del progetto):

luogo di realizzazione  _______________________________________________________________
durata del progetto ___________________________________________________________________
tempi e fasi di realizzazione: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Verifiche (descrivere le modalità previste per verificare il progetto in fase di realizzazione):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Valutazione finale  (descrivere le modalità per la valutazione finale del progetto):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Firma del Consultore                          (solo per le associazioni estere)
	
	Firma legale Rappresentante

	_____________________
	
	__________________________


Piano finanziario

VOCI DI SPESA

· -----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

·  ----------------------------------------


Euro __________________

·  ----------------------------------------


Euro __________________

·  ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------------


Euro __________________

Altre voci di spesa

· _____________________



Euro __________________

· _____________________



Euro __________________

· _____________________



Euro __________________

 




Costo Totale 
Euro __________________

Contributo regionale richiesto……………………………….
Euro __________________

Parte a carico dell’organizzazione proponente

Euro __________________

Eventuale co-finanziamento da parte di altri organismi
 
Euro __________________

Data ________________________

	Firma del Consultore                 (solo per le associazioni estere)
	
	Timbro Firma legale del Rappresentante

	_____________________
	
	__________________________
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