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                Comune di

             Comune di            
        Comune di 

         Canosa di Puglia
    
      Minervino Murge
   
        Spinazzola
________________________________________________________________________

MODELLO B 

DENOMINAZIONE   DELL’INIZIATIVA

Associazione/Oratorio proponente ____________________________________________ 

□  Singola 
□ Capofila della rete di Associazioni  

Area Tematica:  
SEZIONE A







     SEZIONE B
□  Minori 







□  Responsabilità familiari 

□  Anziani 







□  Dipendenze patologiche

□  Disabili fisici psichici e sensoriali 



□  Abuso e Maltrattamento 

□  Disagio Adulti 

	Descrivere in maniera sintetica gli obiettivi che si intendono raggiungere con l’iniziativa proposta 



	


	Descrivere il progetto in maniera dettagliata, numero, tipologia dei destinatari, eventuale coinvolgimento del territorio e delle Istituzioni

	


	Descrivere dove si intende realizzate l’iniziativa ed i tempi previsti. (indicare eventualmente anche le date)



	


	Descrivere in che modo si intende pubblicizzare l’iniziativa

	


	Descrivere il preventivo di spesa relativo all’organizzazione dell’iniziativa

	                  Importo
	                                                        Tipologia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


COSTO TOTALE DELL’INIZIATIVA    _____________________________________________

Si ricorda che il progetto sarà finanziabile fino ad un importo  massimo di € 2.000,00 per la Sezione A  e massimo € 1.000,00 per la Sezione B e comunque nella misura del 70% dell’importo richiesto.

Indicare Nome, Cognome, dati anagrafici, recapito del responsabile dell’iniziativa 

Nome  ____________________________Cognome_________________________________ 
Luogo e data di nascita ________________________________________________________ 

Residenza __________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

Numero di Telefono ___________________________ e-mail __________________________ 

data __________ 















   timbro e firma 









__________________________
N.B in caso di presentazione di progetti di rete il presente modello dovrà essere sottoscritto a pena di  esclusione da tutti i/Presidenti delle Associazioni/Oratori partecipanti alla rete. 

1° Associazione/Oratorio in rete__________________________  Firma __________________

2° Associazione/Oratorio in rete __________________________  Firma__________________

3° Associazione Oratorio in rete __________________________ Firma __________________
4° Associazione Oratorio in rete __________________________ Firma __________________
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