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Allegato 1
Bando per la presentazione di progetti sociali 
proposti dalle organizzazioni di volontariato e dalle associazioni di promozione sociale e

finanziati dal Ministero del lavoro e delle Politiche sociali

Formulario per la presentazione di progetti sociali
1. Titolo del progetto

2. Dati dell’organizzazione che presenta il progetto

Denominazione dell’organizzazione:__________________________________________________________
Nome e cognome del Presidente:____________________________________________________________
Indirizzo dell’organizzazione:________________________________________________________________
Telefono: _______________________________ E-mail:__________________________________________
3. Dati del referente di progetto 

Nome e Cognome :_______________________________________________________________________
Ruolo nell’organizzazione: _________________________________________________________________
Telefono: _______________________________ E-mail:__________________________________________
4. Descrizione del progetto 

a) Motivazioni e bisogni rilevati (massimo 1000 caratteri)
	


b) Obiettivi del progetto (massimo 500 caratteri)
	


c) Destinatari
(massimo 500 caratteri)

	


d) Azioni previste
	Numero
Azione
	Titolo Azione
	Descrizione Azione
Massimo 100 caratteri/azione
	Periodo Di Svolgimento

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATA DI AVVIO DEL PROGETTO: ________________________________________
5. Attività dei volontari

	Numero Volontari
	Numero Ore Di Impegno
	Mansioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Attività del Personale retribuito

	Professionisti/enti Coinvolti
	Costo Orario (€/H)/forfettario
	Mansioni


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Capacità di fare rete

	Denominazione Partner

	Tipologia Dell’ente 
	Azione Svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Aspetti relativi all’innovazione (massimo 500 caratteri)

	


12. Dati relativi al c/c su cui effettuare l’eventuale accredito:

Nome beneficiario _______________________________________________________________________

Banca _________________________________________________________________________________ 

Filiale di _______________________________________________________________________________

IBAN __________________________________________________________________________________
Si attesta che tutti i dati sopra riportati corrispondono al vero.

Data

Il legale rappresentante 
 ________________________



____________________________________
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