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Partecipanti InForma 

Scheda di partecipazione 
 

iniziative di interesse generale a valere sul fondo ministeriale anno 2022, ai sensi degli artt. 72 e 73 del 

D.lgs. 117/2017 “Codice del Terzo settore” CUP F71H23000110001 

 
Al Presidente del Coordinamento 

Solidarietà Valle d’Aosta 
Via Xavier De Maistre 19 

11100 Aosta 
 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  all’iniziativa Partecipanti Informa 
 
Il sottoscritto   

In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione di volontariato o associazione di promozione sociale 

capofila, denominata  

  Codice Fiscale  

  

Indirizzo     

Telefono    E-mail   

 
□ iscritta al Registro ___________________in data ___________col numero ____________  
□ ODV 
□ APS 

 
Chiede di partecipare al percorso di co-progettazione denominato Partecipanti InForma e a tal fine: 

- acconsente al trattamento dei dati personali richiesti, o comunque acquisiti via posta elettronica, 
moduli elettronici o con altre modalità, esclusivamente al fine di effettuare le attività previste 
dall’avviso, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 
101 (Codice Privacy) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679), recante 
disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali; 

- si impegna a partecipare agli incontri organizzati dal CSV VDA ODV, evidenziando la seguente 
proposta. 
 
Data, ________________ 

Firma 
 

_____________________ 
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Obiettivo formativo 

Descrivere sinteticamente l’obiettivo formativo che si intende perseguire (es. migliorare le 
competenze per definizione e redazione di progetti) 
 
 
 

Destinatari 

Descrivere sinteticamente a chi si rivolge la formazione (es: soci, volontari, educatori, altre 
categorie) 
 
 
 

Attività formativa proposte 

Descrivere sinteticamente le attività formative: proposta di argomenti da affrontare, metodologia, 
n. incontri  (es: n. 3 lezioni in aula da 2 h sull’argomento …… e attivazione di 10 gg di tutoraggio 
presso le associazioni partecipanti per ….) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Competenze da coinvolgere 

Indicare eventuali competenze e/o figure da coinvolgere per l’erogazione della formazione 
 
 
 

Risorse finanziarie 

Indicare una prima stima del costo totale ipotizzato per la realizzazione delle attività (cifra 
indicativa) 
€ ________________ 

ODV e APS 

Specificare se la proposta nasce da un fabbisogno interno dell’ente oppure è stata condivisa con 
altre ODV/APS: 
 fabbisogno interno all’ODV/APS 

 
 Fabbisogno condiviso con altre ODV /APS 

 
 Altro, specificare_____________________________ 

 


