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	allegato A1) - scheda di partecipazione con richiesta del contributo 2012
di associazioni (Federazioni, Sezioni o Comitati) con sede all’estero



Alla Regione Emilia-Romagna

Servizio Politiche europee e Relazioni internazionali

Consulta degli Emiliano-romagnoli nel mondo

Viale Aldo Moro 30, IV piano

40127 BOLOGNA (Italia)

Io sottoscritto/a _________________________________________ in qualità di Presidente (o di legale rappresentante) della

 FORMCHECKBOX 

Associazione  
 FORMCHECKBOX 

Federazione
 FORMCHECKBOX 

Sezione
 FORMCHECKBOX 

Comitato

Denominata/o 

___________________________________________________________________________________

con sede nello stato estero di __________________________, città o località_____________________

regolarmente iscritta/o nell’Elenco regionale di cui all’art. 6 della L.R. 3/2006

In adesione 

al bando della Regione Emilia-Romagna approvato con deliberazione della Giunta regionale n.       /2012

Presentando entro il 30 aprile 2012

 FORMCHECKBOX 

il progetto illustrato nell’allegato A2) con il relativo piano economico, intitolato:

«____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________»; 

 FORMCHECKBOX 

n. ___ (eventuali) dichiarazioni di partner sottoscritte utilizzando l’/gli allegato/i A3;

Chiedo

l’ammissibilità del progetto ai contributi regionali previsti per l’anno 2012.

Dichiaro:

· di aver letto il Bando, di essere consapevole di ogni sua indicazione e di accettarlo integralmente;

· che ogni affermazione contenuta nella domanda e negli allegati corrisponde al vero;

· che l’Associazione è regolarmente iscritta nell’elenco regionale e che il programma biennale delle attività comprendente l’anno 2012:

· è stato consegnato ed è in possesso della Consulta;

· viene allegato alla presente domanda.

Mi impegno a comunicare alla Regione Emilia-Romagna ogni eventuale modifica al contenuto della presente domanda e i documenti allegati.

	data
	
	firma


 FORMCHECKBOX 

Associazione  
 FORMCHECKBOX 

Federazione
 FORMCHECKBOX 

Sezione
 FORMCHECKBOX 

Comitato

Denominata/o _______________________________________________________________________

	titolo del progetto
	


obiettivi del progetto

	


eventuali partner (che sottoscrivono allegato a3)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


fasi operative del progetto

	


segue

segue

risultati concreti attesi

	


beneficiari

	


eventuali esperienze precedenti in attività collegate al progetto
	


luogo/luoghi di svolgimento: ___________________________________________

durata di svolgimento del progetto:

mesi ___________

(massimo 12 mesi dalla data di pubblicazione sul bur della delibera di giunta che concede il contributo)
 FORMCHECKBOX 

allego relazione descrittiva del progetto

segue

piano economico dell’intero progetto

	descrizione delle singole voci di spesa

(indicare esclusivamente spese ammissibili, come indicate nel Bando)
	spesa presunta

(euro)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	totale parziale delle spese necessarie a realizzare il progetto
	

	10% del totale parziale per spesforfetarie generali di organizzazione
	

	totale spese per la realizzazione del progetto 
	


copertura delle spese

	spesa totale presunta

(euro)
	di cui

	
	a carico del  realizzatore
	contributo regionale richiesto
	a carico di partner 
	indicare i partner 
che allegano moduli compilati A3

	
	
	max € 5.600,00
	
	


contributo regionale richiesto

per la realizzazione del progetto illustrato, si chiede pertanto alla Regione un contributo di euro _________

(max € 5.600,00)

referente per il progetto (indicare il nominativo di chi si occupa del progetto)

__________________________________________________________________________
Posta elettronica____________________________________________________________
Telefono___________________________________________________________________
dichiarazioni

Il sottoscritto dichiara, in fede:

· che l’associazione (o federazione, o sezione, o comitato) che rappresenta non ha beneficiato di nessun contributo nelle due annualità 2010 e 2011, ovvero di un solo contributo nell’anno ________ per il progetto:

________________________________________________________________

· che non ci sono modifiche rispetto alla documentazione in possesso della consulta relativa all’iscrizione  del’associazione (o federazione, o sezione, o comitato) nell’elenco regionale  (atto costitutivo, statuto, elenco soci)

· che il progetto per il quale si chiede il contributo regionale è indicato fra le attività previste nel programma biennale già consegnato alla consulta (in caso contrario, allegare nuovo piano biennale delle attività)

· l’impegno espresso –in caso di ottenimento del contributo regionale sul progetto- a rendere visibile il riferimento alla concessione del contributo regionale, nonché i loghi della Regione e della Consulta sui materiali prodotti nella realizzazione del progetto
· l’impegno a mettere a disposizione l’esperienza progettuale per le attività della consulta ed i materiali prodotti per la diffusione attraverso il sito web “casa della memoria” all’interno del portale web ernelmondo 
	data
	
	firma


Alla Regione Emilia-Romagna

Servizio Politiche europee e Relazioni internazionali

Consulta degli Emiliano-romagnoli nel mondo

Viale Aldo Moro 30, IV piano

40127 BOLOGNA (Italia)

Con riferimento al progetto «____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________»

Proposto e da realizzare nel 2012 a cura di

 FORMCHECKBOX 

Associazione  
 FORMCHECKBOX 

Federazione
 FORMCHECKBOX 

Sezione
 FORMCHECKBOX 

Comitato

denominata/o 

___________________________________________________________________________________

con sede nello stato estero di _________________________________, città o luogo________________

in adesione al bando della Regione Emilia-Romagna approvato con deliberazione della Giunta regionale n.       /2012

Il sottoscritto ________________________________, nella sua qualità di ________________________ 

dello/a
 FORMCHECKBOX 
 Organismo



 FORMCHECKBOX 
 Ente



 FORMCHECKBOX 
 Associazione



 FORMCHECKBOX 
 Istituzione 


 FORMCHECKBOX 
 Cooperativa o Consorzio



 FORMCHECKBOX 
 altro (indicare) _______________________________

denominato _________________________________________________________________________

dichiara

· la propria disponibilità a contribuire come partner alla realizzazione del progetto, prendendo a carico le spese relative alle seguenti fasi operative indicate nel progetto, con i relativi corrispondenti importi economici o controvalori in risorse, beni e servizi:

	fase operativa (attività descritta nel progetto)
	contributo in danaro
	fornitura gratuita di risorse, beni o servizi

(descrivere)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che il proprio contributo (in danaro, o in fornitura gratuita di risorse, beni e servizi) sarà versato direttamente all’Associazione/Federazione beneficiaria del contributo regionale;

· che le spese che sosterrà, o il valore economico delle risorse che metterà a disposizione del beneficiario del contributo regionale, sono finalizzate alla realizzazione del progetto.

In fede.

	data
	
	firma
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