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REGIONE CAMPANIA
[




SETTORE POLITICHE GIOVANILI E DEL FORUM REGIONALE DELLA GIOVENTU’


AZIONE D) PROGETTO 2008

( da compilare su carta intestata del soggetto richiedente )

Allegato C

Il sottoscritto (per il Forum)

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

Il sottoscritto (per il Comune o la Provincia dove è insediato il Forum)
Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

Il sottoscritto (per istituti scolastici)

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

Funzione ​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________

Il sottoscritto (per consulta dei ragazzi e delle ragazze)

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

Il sottoscritto (per gruppi di giovani figli di emigrati, iscritti all’AIRE)

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

Il sottoscritto (per gruppi informali di giovani )

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

Il sottoscritto (per Associazioni giovanili della Regione Campania)

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

consapevoli che, in caso di mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000, dichiarano  

	Profilo del gruppo in caso di proponenti privi di forma giuridica

	Tipo:
	 FORMCHECKBOX 
 Gruppo informale di giovani
	 FORMCHECKBOX 
 Forum:

(  ) Provinciale;

(  ) Comunale
	 FORMCHECKBOX 
 Consulta dei ragazzi e delle ragazze 
	 FORMCHECKBOX 
 Gruppo di giovani figli di emigrati

	Livello di attività:
	 FORMCHECKBOX 
  Locale o Provinciale
	 FORMCHECKBOX 
  Regionale
	 FORMCHECKBOX 
  Nazionale
	 FORMCHECKBOX 
  Internazionale

	Breve descrizione del gruppo (regolare attività, obiettivi perseguiti, esperienze pregresse).  Capacità e motivazione alla realizzazione del progetto.

	


	SCHEDA 1: Dettagli per gruppo informale di giovani, consulta di ragazze e ragazzi e gruppi di giovani figli di emigrati, iscritti all’AIRE  

	Persona autorizzata a firmare in rappresentanza del gruppo informale (rappresentante, presidente o coordinatore)

	Nome:________________________________
	Competenze possedute
:

Linguistiche
:_____________

Tecniche:_______________

Artistiche: _______________

Altro: ________________
	Titolo di studio e luogo di conseguimento

_______________________

	Età:_______________

Data di nascità:__________

Luogo di nascita:_________

Residenza:__________
	Professione

____________________________
	Percentuale di consenso ottenuto dal gruppo 

__________________
	Dati di c/c Bancario o postale:

c/c:____________

ABI:__________

CAB:____________

CIN:____________



	Esperienze pregresse in materia di scambi Europei o Internazionali:



	Telefono:_____________
	Legame con il gruppo informale:

(  ) appartenenza al gruppo;

(  ) legame contrattuale;

(  ) prestazione volontaria

(  ) ___________________


	Fax:  _______________________


	Scheda 1.1: Componenti del gruppo

	Nome
	Età
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Titolo di studio
	Competenze possedute
	Firma 
	Firma del genitore

	N.B. in caso di minorenni è nessaria la firma di un genitore

	l gruppo ha ricevuto altri Contributi dal Settore Politiche Giovanili?

	 FORMCHECKBOX 
  No

	 FORMCHECKBOX 
  Si, Azione D: Specificare il nome del progetto

	 FORMCHECKBOX 
  Si, altre azioni (A, B, C) – specificare azione e progetto:
	


	1. 2 ISTITUTI SCOLASTICI STATALI  

	

	Dettagli del Promotore

	Nome
	

	indirizzo
	

	Codice Postale
	
	Città
	

	Regione
	
	Paese
	

	Email
	
	Sito Web
	

	Telefono
	
	Fax
	

	Responsabile progetto
	
	Funzione
	

	n. Docenti 
	
	n. classi
	

	n. alunni
	
	Timbro

  Istituto
	


	Scheda 2: Organizzazioni Partner
 / Partner Organization(s)/groups

	


	Foreign partner 

	Name
	

	Street address
	

	Postcode
	
	City
	

	Region
	
	Country
	

	Email
	
	Website
	

	Telephone
	
	Telefax
	

	

	Person in charge of the project (contact person)

	Family name  (Ms/Mr)
	
	First name
	

	Position/function
	

	Email
	

	Telephone
	
	Telefax
	

	

	Profile of the partner organisation / group

	Type
	 FORMCHECKBOX 
  Organisation or association
	 FORMCHECKBOX 
  Informal group

	Status
	 FORMCHECKBOX 
  Governmental / public
	 FORMCHECKBOX 
  Non-governmental
	 FORMCHECKBOX 
  Other

	Activity level
	 FORMCHECKBOX 
  Local
	 FORMCHECKBOX 
  Regional
	 FORMCHECKBOX 
  National
	 FORMCHECKBOX 
  International

	
	 FORMCHECKBOX 
  Member organisation of the applicant

	
	 FORMCHECKBOX 
 European non-governmental organisation (ENGO) based in one of the Programme Countries and having member branches in at least 8 Programme Countries

	Please give a short description of your organisation/group (regular activities, member of, etc.) :

	

	Preliminary agreement of the partner organisation / group

	I, the undersigned, on behalf of (repeat the name of the partner organisation / group)

	

	confirm our participation in each stage of the project (repeat the title of the project as stated in Part I):

	

	Furthermore, I confirm my undertaking to ensure visibility of the Department of Youth Policies of the Regione Campania (IT)  support for the project and to ensure dissemination of its results (valorisation).

	Name in capital letters:
	

	Place:
	Signature:
	

	Date:
	
	


	Participants in the project / delegazioni straniere partecipanti

	

	Information on the YOUNG PEOPLE directly involved in the project

	Please give information about the composition of the foreign delegations (group of young people by country of residence participating in the project). 

	Country of residence 
	Total number of young people
	Organisation/  group 
	Distribution by gender
	Distribution by age group

	
	
	
	M
	F
	15-18
	19-21
	22-25
	26-32

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Subtotal
	
	

	Firma del promotore campano

	

	Promotore

	Nome:
	

	
	

	Rappresentante

	Nome in stampatello:
	

	Luogo:
	
	Firma:
	

	Data:
	
	
	

	
	
	
	


N.B. Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione del Promotore è, a pena di esclusione, sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante ( carta di identità, passaporto, patente di guida, patente nautica, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato. Art. 35 del D.P.R. n. 445/2000).  

SCHEDA PROGETTUALE

Denominazione:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipologia di progetto
___________________________________________________________________

Priorità
 individuate dal progetto (Indicarne al massimo tre) __________________________________

Responsabile:__________________________________________________________________________

Destinatari:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ammontare totale del Budget previsionale:_________________________________________________

Sintesi del progetto:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


    Dimensione transnazionale (descrizione delle delegazioni straniere che parteciperanno al progetto e del loro coinvolgimento)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Coerenza con gli obiettivi e priorità fissate dal bando 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Occasioni di incontro, dialogo e scambio tra le delegazioni straniere ed i giovani campani
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Qualità dell’iniziativa
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Coinvolgimento forze giovanili
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Incidenza sul territorio (popolazione giovanile campana raggiunta e capacità di produrre sinergie di sistema) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Durata evento 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sostenibilità dell’evento
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Creazione di reti stabili di cooperazione transnazionale

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


         Effetto moltiplicatore:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione dettagliata del progetto

Obiettivi (indicare gli obiettivi che si intendono raggiungere): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partenariato (indicare i dati identificativi di ciascun partner straniero, la composizione della delegazione): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Temi specifici del progetto

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        

       Qualità dell’iniziativa e gestione efficiente delle risorse: modalità di realizzazione (descrivere i modi e le fasi di realizzazione del progetto):

luogo di realizzazione:  _______________________________________________________
durata del progetto: ______________________________________________________

tempi e fasi di realizzazione: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dove saranno ospitate la/e delegazione/i straniera/e:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Metodologie applicate per la realizzazione del progetto

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Verifiche (descrivere le modalità previste per verificare il progetto in fase di realizzazione)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Evento finale di valutazione dei risultati (descrivere l’evento finale nel quale la Regione potrà prendere visione dei risultati del progetto):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Programma dettagliato giornaliero dell’iniziativa

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Piano finanziario

VOCI DI SPESA

N.B. Il limite massimo della seguente voce non potrà essere superiore rispetto al contributo regionale al progetto ai seguenti parametri : 

	B - Spese organizzazione
	10 %


a. spese di promozione e pubblicità ( costi che derivano direttamente dalle esigenze di realizzazione del progetto quali, a titolo esemplificativo, diffusione di informazioni, realizzazione di materiale informativo, come brochure, pubblicazioni) :

· ----------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------


Euro __________________

· ----------------------------------


Euro __________________

b. spese di organizzazione ( in questa voce verranno indicati i costi per spese di progettazione intervento, di analisi dei fabbisogni e di individuazione profilo di utenza, di coordinamento e direzione, di monitoraggio e valutazione) fino al 10% : 

( COSTI INDIRETTI : rispetto a questa voce sarà possibile rendicontare in modo forfettario un ammontare massimo del 7% della compartecipazione finanziaria regionale a titolo di costi indiretti
)
· ---------------------------------


Euro __________________

· ---------------------------------


Euro __________________

· ---------------------------------


Euro __________________

· ---------------------------------


Euro __________________

· ---------------------------------


Euro __________________

c. spese di funzionamento ( rientrano le spese per l’acquisto dei servizi e delle forniture necessari all’espletamento delle attività progettuali, beni di consumo, noleggio spazi, attrezzature, impianti, compresi i costi per i servizi connessi, comprendendo l’evento finale e dunque la relazione finale sull’attività svolta, le manifestazioni conclusive, la elaborazione di reports e studi relativi al progetto realizzato) : 

· ---------------------------------


Euro __________________

· ---------------------------------


Euro __________________

· ---------------------------------


Euro __________________

· ---------------------------------


Euro __________________

· ---------------------------------


Euro __________________

Contributo richiesto


Totale 
Euro __________________

Eventuale parte a carico dell’organizzazione proponente 

                                                            Euro         __________________

Data ________________________

 FORMCHECKBOX 
 Il Responsabile del Gruppo informale di giovani:_________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Il Coordinatore del Forum :

(  ) Provinciale di___________________​​​​​​​​​​​​​​​​​______________: ____________________________________

(  ) Comunale di __________________________________: ____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Il Responsabile del procedimento dell’ente in cui è insediato il Forum : ________________________

 FORMCHECKBOX 
 Il Rappresentante della Consulta campana dei ragazzi e delle ragazze:_______________________

 FORMCHECKBOX 
 Il Rappresentante Legale dell’Istituto scolastico statale ________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Il Rappresentante Legale dell’Associazione______________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Il Rappresentante del Gruppo di giovani figli di emigrati___________________________________
















� La descrizione sintetica delle competenze deve essere basata sul modello di CV formato Europeo da allegare al presente modulo. 


� Specificare quante e quali lingue si conoscono. Indicare il livello di conoscenza distinguendo tra: Ottimo (A); Buono (B); Sufficiente (S); Scarso (D)





� La parte: “Organizzazioni Partner” dovrà essere replicata per ogni organismo straniero partner di progetto.


� Fare riferimento alle tipologie di progetto previste (allegato A)


� Fare riferimento alle tipologie previste dall’Avviso nell’articolo (Allegato A)


� Per costi indiretti si intende i costi generali attinenti e riferiti al progetto e quindi ammissibili ma non direttamente imputabili allo stesso. 


In particolare, per costi indiretti si intende:


- Costi generali per l’amministrazione e la gestione del progetto;


- Costi per gli spazi fisici (laboratori, uffici), inclusi i costi di affitto, di deprezzamento dei locali e dell’equipaggiamento, delle utilities (acqua, riscaldamento, consumi elettrici), delle assicurazioni e delle manutenzioni;  


- Costi per telecomunicazioni, spese di collegamento in rete, spese postali e per le forniture d’ufficio.


 (Fonte: Ufficio progetti Comunitari)
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