[bookmark: _GoBack]MODULO A

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________________ il ___________ e residente a ___________________________ provincia di _________________________ in Via _____________________________________________________________________ n. ________ CAP ______________ codice fiscale ____________________________________________________ telefono _________________________ e-mail _________________________________________________ 

CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
1. di essere Legale Rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato ___________________________ con sede legale nel Comune di _________________________________ provincia di ______________ in Via ____________________________________________________________________ n. ______ CAP _______________ codice fiscale _____________________________________________________ telefono ______________________ e-mail _________________________________________________ 
1. che tale OdV è iscritta al Registro delle Organizzazioni di Volontariato di cui alla L.R. 38/94, sezione provinciale di __________ provvedimento tuttora in corso di validità n. ________ del _______________ 
1. di aver letto, compreso ed accettato integralmente quanto stabilito nell’Avviso del CSV e nei documenti correlati
INOLTRA
formale richiesta dei seguenti servizi:
	TIPOLOGIA
	DETTAGLI/NOTE
SUI SERVIZI RICHIESTI
	COSTO PREVENTIVATO DA ODV

	1. CONSULENZE
	indicare tipologia consulenza
	

	1. CENTRO STAMPA
	indicare che cosa si intende stampare, il formato e il numero di copie necessarie; in caso di ammissione del progetto, l’erogazione del servizio è subordinata al positivo esame da parte del CSV della bozza del materiale
	

	1. UFFICIO STAMPA
1. REDAZIONE COMUNICATO STAMPA
1. ORGANIZZAZIONE CONFERENZA STAMPA
1. SPAZI MEDIA GIORNALI
1. SPAZI MEDIA RADIO
1. SPAZI MEDIA TV
1. SPAZI MEDIA WEB
1. SPAZI AFFISSIONE
	indicare che cosa si intende pubblicizzare e il numero di spazi necessari; in caso di ammissione del progetto, l’erogazione del servizio è subordinata al positivo esame da parte del CSV della bozza del materiale
	

	1. CREAZIONE SITO WEB
1. SU DOMINIO DELL’ODV
1. SU DOMINIO DEL CSV
1. RESTYLING SITO WEB GIÀ ESISTENTE
	
	

	1. SUPPORTI MULTIMEDIALI
1. CREAZIONE PRESENTAZIONI IN POWER POINT 
1. COPIE DVD
1. COPIE CD ROM
	indicare l’oggetto della presentazione multimediale, dei cd/dvd, il formato necessario e il numero di copie; in caso di ammissione del progetto, l’erogazione del servizio è subordinata al positivo esame da parte del CSV della bozza del materiale
	

	1. SPAZI
1. ASSICURAZIONE EVENTI
1. PULIZIA SPAZI
	indicare la tipologia degli spazi e la durata di utilizzo che si ritengono necessarie
	

	1. ATTREZZATURE
	indicare la tipologia delle attrezzature, il numero e la durata di utilizzo che si ritengono necessari
	


	1. MEZZI DI TRASPORTO
	indicare la tipologia dei mezzi, il numero e la durata di utilizzo che si ritengono necessari
	

	1. RELATORI 
	indicare numero e tipologia
	

	1. ANIMATORI
	indicare numero e tipologia
	

	1. FORMATORI
	indicare numero e tipologia
	

	1. RISORSE UMANE DIVERSE DA RELATORI, FORMATORI E ANIMATORI
	indicare numero e tipologia
	

	1. GADGET (costo unitario di massimo 10 euro e valore complessivo non superiore al 20% del progetto)
	indicare numero e tipologia
	

	TOTALE
	



PER IL SOSTEGNO DEL SEGUENTE PROGETTO

DENOMINAZIONE PROGETTO: _____________________________________

DESCRIZIONE PROGETTO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI E RISULTATI ATTESI:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI PARTNER DEL PROGETTO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NUMERO VOLONTARI OPERANTI NEL PROGETTO: ___________________

RUOLO VOLONTARI OPERANTI NEL PROGETTO: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESTINATARI DEL PROGETTO: _____________________________

DURATA PROGETTO IN MESI _______________

TERRITORIO SUL QUALE SI SVOLGERÀ IL PROGETTO: __________________

ATTESTA
che l’OdV provvederà a sostenere la seguente parte del progetto: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGA
1. copia fotostatica del documento di identità del dichiarante

Luogo _______________		Data _______________		Firma ______________________

Il sottoscritto presta il suo consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale UE n.679/2016, per i fini istituzionali del CSV.

Luogo _______________		Data _______________		Firma ______________________

