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ISTRUZIONE

E

CULTURA



	
	PROGRAMMA GIOVENTù

SERVIZIO VOLONTARIO EUROPEO
Domanda di contributo per

 Progetti

con

Paesi Terzi

e Paesi dell’Europa allargata

COMMISSIONE

EUROPEA


	Programma Gioventù

Azione 2

Servizio Volontario Europeo 
	Domanda

Per

	
	progetto con Paesi dell’Europa Allargata
	     

	
	progetto con Paesi Terzi
	     

	

	
	

	

	Parte riservata all’Agenzia Nazionale o alla Commissione Europea

	Numero del progetto
	     

	

	Si prega di compilare questa parte in Inglese, Francese o Tedesco



	Parte I. Identificazione del progetto e sintesi

	

	Titolo del progetto 
Si prega di dare al progetto EVS un titolo breve

	     


	

	Durata del Progetto

	Si prega di indicare la durata totale del progetto dalla preparazione alla valutazione(ossia il periodo elegibile per costi legai alla realizzazione del progetto, si prega di consultare la Guida al punto B5 per le estate date), ed anche le date di inizio e fine dell’attività di volontariato.  



	
	

	
	

	Data di inizio progetto (data in cui sono effettuate le prime spese):
	        /         /   
	Data di fine progetto (data in cui sono effettuate le ultime spese):
	        /         /   

	Data di inizio dell’attività di servizio volontario
	        /         /   
	Data di fine dell’attività di servizio volontario:
	        /         /   

	Durata totale delle attività di servizio volontario (in mesi):
	  

	
	

	

	Sintesi del progetto

	Si prega di dare una breve descrizione del progetto (circa 50 parole)

	

	     

	


	Organizzazioni e luogo delle attività



	Indicare con chiarezza ciascuna organizzazione di accoglienza

	Nome/i del/le organizzazione/i di accoglienza
	Luogo
	Paese
	Numero di volontari
	Date di volontariato
	Numero di mesi

	     
	     
	     
	   
	      -      
      -      
      -      
      -      
      -      
	      -      
      -      
      -      
      -      
      -      

	     
	     
	     
	   
	
	

	     
	     
	     
	   
	
	

	     
	     
	     
	   
	
	

	     
	     
	     
	   
	
	

	     
	     
	     
	   
	
	

	     
	     
	     
	   
	
	

	     
	     
	     
	   
	
	

	     
	     
	     
	   
	
	

	     
	     
	     
	   
	
	

	Totale
	
	Totale
	

	

	Numero totale di mesi di volontariato: 

(=totale del numero di volontari x numero dei mesi):


	   

	NB: il numero di volontari per organizzazione di accoglienza si deve limitare a 4, di cui non più di 2 provenienti dallo stesso paese.



	Nome/i del/le organizzazione/i di invio
	Paese
	Numeri di volontari
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	


	Temi delle attività
	
	Destinatari delle attività

	
	
	

	Barrare(
[image: image2.wmf]) massimo 2 caselle (() 
	
	Barrare (
[image: image3.wmf]) massimo 2 caselle (() 

	 FORMCHECKBOX 
  Arte e cultura
	 FORMCHECKBOX 
  Emarginazione sociale
	
	 FORMCHECKBOX 
  Giovani e bambini

	 FORMCHECKBOX 
  Ambiente
	 FORMCHECKBOX 
  Misure contro la criminalità
	
	 FORMCHECKBOX 
  Anziani

	 FORMCHECKBOX 
  Tutela del patrimonio
	 FORMCHECKBOX 
  Informazione per i giovani
	
	 FORMCHECKBOX 
  Disabili

	 FORMCHECKBOX 
  Sviluppo rurale
	 FORMCHECKBOX 
  Politiche giovanili
	
	 FORMCHECKBOX 
  Senzatetto

	 FORMCHECKBOX 
  Sviluppo urbano
	 FORMCHECKBOX 
  Tempo libero
	
	 FORMCHECKBOX 
  Disoccupati

	 FORMCHECKBOX 
  Pari opportunità
	 FORMCHECKBOX 
  Sport
	
	 FORMCHECKBOX 
  Immigrati

	 FORMCHECKBOX 
  Lotta al razzismo ed alla xenophobia
	 FORMCHECKBOX 
  Media e comunicazioni
	
	 FORMCHECKBOX 
  Comunità locale

	 FORMCHECKBOX 
  Salute
	 FORMCHECKBOX 
  Consapevolezza europea
	
	 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare: )

	 FORMCHECKBOX 
 Lotta al consumo di droga
	 FORMCHECKBOX 
 Altro
	
	

	


	Parte II.  Organizzazione richiedente

	

	Questa organizzazione è
	 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di coordinamento

	
	 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di accoglienza

	
	  FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di invio

	Dati dell’organizzazione

	Denominazione
	     

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città 
	     

	Regione
	 FORMDROPDOWN 

	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail/sito web
	     

	Telefono (con prefisso)
	     
	     
	Fax (con prefisso)
	     
	     

	Tipo di organizzazione
	 FORMCHECKBOX 
 governativa/pubblica
	 FORMCHECKBOX 
 non-governativa
	 FORMCHECKBOX 
 altro:

	La vostra organizzazione è
	 FORMCHECKBOX 
 locale        FORMCHECKBOX 
 regionale
	         FORMCHECKBOX 
 nazionale
	         FORMCHECKBOX 
 internazionale

	
	 FORMCHECKBOX 
 non-governativa a livello europeo (con organizzazioni associate in almeno 8 paesi partecipanti al programma)

	

	Persona autorizzata a firmare la convenzione finanziaria (rappresentante legale)

	Cognome
	
	     
	Nome
	     

	Posizione/funzione
	     

	

	Persona di riferimento per il progetto (persona da contattare)

	Cognome
	
	     
	Nome
	     

	Posizione/funzione
	     

	E-mail
	     

	Telefono (con prefisso)
	     
	     
	Fax (con prefisso)
	     
	     

	

	Descrizione dell‘organizzazione:

	

	

	La vostra organizzazione ha già ricevuto finanziamenti dalla Commissione Europea?

  FORMCHECKBOX 
 No

  FORMCHECKBOX 
 Sì, GIOVENTU’

  FORMCHECKBOX 
 Sì, altro:___________________________________________________________________________

Indicare il numero del progetto GIOVENTU’ più recente:


	


	Parte III. Organizzazione(i) Partner 

	Compilare questa pagina per ciascuna organizzazione di invio e di accoglienza coinvolta nel progetto

	L’organizzazione è
	 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di invio 

	
	 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di accoglienza

	
	 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di coordinamento

	A. Informazioni sull’organizzazione partner

	Nome
	___________________________________________________________________

	Indirizzo
	____________________________________________________________________

	Cap
	_______________________     
	Città 
	________________________________     

	Regione
	________________ FORMDROPDOWN 

	Paese
	_________________________ FORMDROPDOWN 


	E-mail/sito web
	___________________________________________________________________     

	Telefono
	prefisso

______     
	numero

_____________     
	Fax
	prefisso

______     
	numero

_____________     

	Tipo di

organizzazione
	 FORMCHECKBOX 
 governativa
	 FORMCHECKBOX 
 non-governativa
	 FORMCHECKBOX 
 altro

	L’organizzazione è
	 FORMCHECKBOX 
 locale
	 FORMCHECKBOX 
  regionale
	 FORMCHECKBOX 
 nazionale
	 FORMCHECKBOX 
 internazionale

	
	 FORMCHECKBOX 
 non governativa a livello europeo (con organizzazioni associate in almeno 8 paesi partecipanti al programma)

	

	Persona autorizzata a firmare la convenzione finanziaria (rappresentante legale)

	Cognome 
	
	___________________________     
	Nome
	________________________     

	Posizione/funzione
	___________________________________________________________________     

	

	Persona di riferimento per il progetto

	Cognome
	
	___________________________     
	Nome
	________________________     

	Posizione
	___________________________________________________________________

	E-mail
	___________________________________________________________________     

	Telefono
	prefisso

_________
	numero

____________
	Fax
	Prefisso

________
	numero

________________

	

	B. Accordo preliminare dell’organizzazione partner 

	Il sottoscritto, legale rappresentante dell’Organizzazione (riportare il nome dell’organizzazione partner)

	 ______________________________________________________________________________________

	 conferma la sua volontà a partecipare alla preparazione, la realizzazione e la valutazione del progetto di servizio volontario  (ripetere il titolo del progetto come riportato nella Parte I)   __________________________

  __________________________________________________________________________________

e il suo impegno ad assicurare visibilità al sostegno offerto dall’Unione Europea per attività e/o la produzione di materiale, nonché ad incoraggiare I partecipanti ad avviare nuove attività giovanili.

	Firma del responsabile
	

	Nome                                     
	

	Data
	
	Luogo 
	


	C. Descrizione dell’organizzazione

	

	Fornire una breve descrizione della propria organizzazione (tipo, attività, etc.)


	La vostra organizzazione ha già organizzato attività simili o ricevuto un finanziamento dalla Commissione Europea?

 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Sì, GIOVENTU’ 

 FORMCHECKBOX 
 Sì, altro:______________________________________________________________________

Indicare il numero di riferimento del contratto GIOVENTU’ più recente:       



	Parte IV.  Informazioni sul volontario

	Se il volontario non è ancora stato selezionato al momento della presentazione della domanda, questa pagina deve essere spedita all’Agenzia nazionale/Coordinatore nazionale o alla Commissione Europea non appena i suoi dati sono disponibili

	Nota: Se questa pagina viene spedita in un secondo momento, indicare il numero del progetto:___________________________

	

	Nome e indirizzo

	Nome
	
	Cognome
	

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città
	     

	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	Numero

     

	Dati personali

	Data di nascita
	     
	Genere
	 FORMCHECKBOX 
 F
	 FORMCHECKBOX 
 M

	Luogo di nascita
	     
	Nazionalità
	     

	

	Background del volontario

	

	Livello di istruzione raggiunto (barrare solo una casella)?
	 FORMCHECKBOX 
 scuola dell’obbligo

 FORMCHECKBOX 
 diploma di maturità
	 FORMCHECKBOX 
 scuola professionale

 FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea

	

	Occupazione attuale (barrare solo una casella)?
	 FORMCHECKBOX 
 lavoro

 FORMCHECKBOX 
 disoccupato

 FORMCHECKBOX 
 disoccupato di lunga durata (>6 mesi)
	 FORMCHECKBOX 
 studio

 FORMCHECKBOX 
 formazione

 FORMCHECKBOX 
 altro   

	

	Indirizzo in caso di emergenza: nome, indirizzo e telefono della persona da contattare in caso di emergenza

	     


	Esigenze particolari: esigenze particolari del volontario (es. preparazione e sostegno aggiuntivi, dieta alimentare, problemi di mobilità, assistenza sanitaria, etc.)? 

	     


	

	Background del volontario: il volontario proviene da un contesto meno favorito? In caso affermativo, l’organizzazione di accoglienza ha fornito sufficienti informazioni a riguardo?

	     


	

	Organizzazione di invio per il volontario:
	


	Organizzazione e Paese di accoglienza per il volontario:
	     


	Parte V.   Descrizione del progetto: Preparazione, formazione, valutazione

	

	Questa parte deve essere compilata dall’organizzazione richiedente


Preparazione, contatto con il/i volontario/i e seguito del progetto:
	Quale preparazione viene offerta al/i volontario/i prima della partenza? Indicare la durata della preparazione e l’organizzazione/i o la persona responsabili.

Descrivere in che modo l’organizzazione di invio intende tenersi in contatto con il volontario durante il periodo di servizio volontario.

Descrivere il tipo di sostegno disponibile per il volontario dopo il  periodo di servizio volontario (scambio di esperienza, etc.) 


Formazione all’arrivo: fornire informazioni sulla programmazione riguardo la formazione all’arrivo del volontario
	


Coordinamento: fornire informazioni sul contenuto e gli obiettivi delle attività di coordinamento
	


Incontri dei volontari: descrivere la preparazione prima della partenza, gli incontri intermedi e la valutazione finale per il/i volontario/i coinvolti nel progetto. 
	


	Parte VI. Descrizione del progetto: 

                Compiti del volontario e aspetti pratici del progetto

	Deve essere compilata da ciascuna organizzazione di accoglienza


	Nome dell’organizzazione di accoglienza:
	     

	

	
	
	

	Consistenza numerica del personale coinvolto nell’organizzazione di accoglienza
	     
	

	Consistenza numerica del personale e dei volontari coinvolti nel progetto SVE proposto
	     
	

	Numero di volontari nazionali e internazionali che già operano nell’organizzazione
	     
	

	

	

	Collettività: descrivere la comunità in cui si trova l’organizzazione di accoglienza (popolazione, posizione geografica, economia, altri aspetti)

	     


	

	Obiettivi: sintetizzare gli obiettivi e le motivazioni che hanno portato alla decisione di accogliere un volontario (se il progetto è a breve termine, giustificarlo secondo le linee guida della Guida dell’Utente al punto D.4) 

	     

	


	Parte VI.  Descrizione del progetto: 

              Compiti del volontario e aspetti pratici del progetto (cont.)


	Nome dell’organizzazione di accoglienza (ripetere):
	     

	

	Compiti del volontario: fornire una descrizione particolareggiata dei compiti del volontario compresa la percentuale di questi compiti sul totale(compilare una pagina per ciascun volontario). Spiegare ciò che il volontario acquisirà con questa esperienza. Se possibile, descrivere lo svolgimento di una giornata o di una settimana tipo. Comprendere anche eventuali periodi di vacanza. Redigere la descrizione con cura, poiché è molto importante ai fini dell’approvazione. (NB: la sostituzione di personale e lo svolgimento di funzioni puramente amministrative o finalizzate al conseguimento di profitti non sono ammissibili). 

	

	Selezione: quali fattori saranno importanti nella scelta del volontario? Notare che qualifiche precedenti, esperienza o una conoscenza linguistica ad un livello più elevato di quello elementare, così come il sesso o l’età (se non giustificati) non sono considerati criteri ammissibili.

	     

	Volontari con esigenze particolari: se applicabile, quali infrastrutture e risorse (umane o di altro tipo) sono disponibili per l’accoglienza e il sostegno  di giovani con minori opportunità ed esigenze particolari (es. preparazione e sostegno aggiuntivi, dieta alimentare, problemi di mobilità, assistenza sanitaria, etc.)?

	     



	Parte VI.  Descrizione del progetto:

              Compiti del volontario e aspetti pratici del progetto (cont.)


	Nome dell’organizzazione di accoglienza (ripetere):
	     

	

	Tutor del volontario

	Cognome
	
	     
	Nome
	     

	Posizione/Funzione
	     

	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	Possibili lingue straniere di contatto    
	
	                                       E-mail
	

	

	

	Vitto: descrivere la formula prevista per il vitto del volontario

	     

	

	Alloggio: descrivere la formula prevista per l’alloggio del volontario.

	     

	

	Formazione linguistica: descrivere la formazione linguistica organizzata per il volontario.

	     

	

	Formazione e sostegno: descrivere la formazione prevista durante il progettoe il supporto personale per il volontario 

	     

	


	Parte VII. Contributo richiesto

	

	

	Per ulteriori informazioni consultare la sintesi allegata sulle norme di finanziamento e gli importi fissi/forfait stabiliti dall’Agenzia nazionale 

	
	Tutte le voci sono espresse in Euro



	CONTRIBUTO RICHIESTO


	Totale richiesto al programma GIOVENTU’
	Contributo accordato  (deve essere compilato dall’Agenzia Nazionale o dalla Commissione Europea)

	Spese di viaggio (100% dei costi effettivi)
	
	
	

	Visto / costi di vaccinazioni (100% dei costi effettivi) – se applicabile
	
	
	

	Preparazione/contatto con il volontario/seguito (importi fissi + forfait)
	
	
	

	Indennità del volontario (forfait)
	
	     
	     

	Costi dell’attività (importi fissi + forfait)
	
	
	

	Formazione all’arrivo (costi effettivi) – se applicabile 
	
	
	

	Finanziamento aggiuntivo per progetti che coinvolgono giovani con minori possibilità:

	Spese straordinarie (costi effettivi)
	
	
	

	Visita preliminare di pianificazione (costi effettivi + forfait)
	
	
	

	Finanziamento aggiuntivo per progetti con paesi europei e paesi terzi che coinvolgono più di due partner: 

	Spese di coordinamento (importi fissi e costi effettivi)
	
	
	

	Altre attività (50% dei costi effettivi)
	
	
	

	Incontri del volontario (costi effettivi)
	
	
	

	

	CONTRIBUTO COMPLESSIVO RICHIESTO AL PROGRAMMA GIOVENTU’
	
	     

	

	Se per questo progetto si ricevono o si sono richiesti altri finanziamenti che provengono dalla Commissione Europea o da altri Fondi Nazionali, indicarli in questa casella:

Nome del programma:

    Riferimento del progetto:
	     

	

	Firma del rappresentante legale
	     

	

	


	Bilancio

	

	

	

	Costi di viaggio
	

	Notare che solamente i  biglietti alla tariffa inferiore vengono rimborsati (tariffa APEX, 2° classe, etc)

	Organizzazione
	Numero dei volontari
	Da
	A
	Mezzi di trasporto
	Costi

	




	




	




	




	



	





	Totale
	

	

	

	Formazione 

	Tipo di spesa  
	Costi

	



	




	Totale
	


	Costi eccezionali
	

	Le spese straordinarie possono essere coperte se il progetto di servizio volontario coinvolge giovani con minori possibilità ed esigenze particolari (da descriversi nella parte IV). Tutte le spese straordinarie devono essere effettive, debitamente dimostrate e giustificabili.

	Motivo e natura dei  costi
	Costi

	







	






	Totale
	



	Visita preliminare di pianificazione

	Organizzazione
	Numero di partecipanti
	Tipo di  spesa

 (viaggio, alloggio,  etc)
	Spesa
	TOTALE

	     
     
     
     

	     
     
     
     

	     
     
     
     

	     
     
     
     

	     
     
     
     


	Totale
	     
	     
	Totale
	     


	

	Spese di coordinamento 

	Tipo di spesa
	Spesa

	



 
	





	Totale
	

	

	

	Incontri con i volontari (formazione prima della partenza, incontro intermedio, valutazione finale)

	Tipo di spesa
	Spesa

	







	




	Totale
	


	Dati bancari 

	

	Fornire  dati necessari affinché il finanziamento possa essere erogato

	

	Banca
	     

	Filiale
	     

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città
	     

	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	Codice ABI
	     
	Codice CAB
	     

	Numero del conto
	     

	Intestatario
	     

	Se l’intestatario è diverso dal candidato, fornire i dati richiesti sotto

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città
	     

	Paese
	     
	
	

	E-mail
	     

	Telefono
	Prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     


	Firma

	

	Il sottoscritto certifica che le informazioni contenute in questa domanda sono accurate e veritiere come da documentazione e che nessuna notizia rilevante è stata omessa. Con la firma del presente si autorizza la Commissione Europea e l’ Agenzia Nazionale a rendere disponibili e ad utilizzare tutti i dati forniti nella presente domanda ai fini della gestione del programma GIOVENTU’. I dati, in forma cartacea o su supporto elettronico,  saranno utilizzati in ogni caso nel rispetto della sfera privata dei singoli individui.

L’organizzazione sottoscritta si impegna, inoltre, ad  informare l'Agenzia Nazionale del proprio Paese o la Commissione Europea di tutti i cambiamenti riguardanti le attività descritte in questo formulario.



	Nome dell’organizzazione:_________________________________________________________________

      _______________________________________       _________________________________________

            Firma del rappresentante legale                                Firma della persona di contatto

      _______________________________________       _________________________________________

Nome in maiuscolo
  Nome in maiuscolo

Luogo: 


	Programma GIOVENTU’ 
	Servizio Volontario Europeo 

	Accordo preliminare per il progetto

	Riguardo al seguente progetto: (ripetere il titolo del progetto)

	

	Compilare un accordo per ogni organizzazione di accoglienza

	I sottoscritti certificano che le informazioni contenute in questa domanda sono accurate e veritiere come da documentazione e che nessuna notizia rilevante è stata omessa. Con la firma del presente accordo le parti accettano di svolgere congiuntamente nell'ambito del programma Gioventù il progetto sopra descritto e accettano di rispettare gli scopi e gli obiettivi generali del programma, la descrizione specifica del progetto, i compiti del volontario, le date di inizio e di conclusione, la ripartizione dei costi e gli aspetti pratici descritti nel formulario.

Le parti autorizzano la Commissione Europea e l’ Agenzie Nazionali a rendere disponibili e ad utilizzare tutti i dati forniti nel presente formulario ai fini della gestione del programma GIOVENTU’. I dati , in forma cartacea o su supporto elettronico, saranno utilizzati in ogni caso nel rispetto della sfera privata dei singoli individui. Le parti si impegnano a informare l’ Agenzia Nazionali o la Commissione Europea di tutti i cambiamenti che dovessero avvenire in merito al progetto.



	

	Per l’organizzazione di accoglienza

	

	Nome dell’organizzazione
	     

	Rappresentante legale
	     

	Posizione/funzione
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	

	

	Per l’organizzazione di coordinamento (se applicabile)

	

	Nome dell’organizzazione
	     

	Rappresentante legale
	     

	Posizione/Funzione
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	

	

	Per l’organizzazione di invio

	

	Nome dell’organizzazione
	     

	Rappresentante legale 
	     

	Posizione/Funzione
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	

	

	Il volontario  (appena si conosce il nome del volontario; prima di far apporre la firma, assicurarsi che il volontario abbia letto attentamente la descrizione del progetto e tutte le altre parti importanti del presente modulo)

	

	Nome 
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	

	


Indennità del Volontario

Tutte le voci sono espresse in Euro

PAESI DEL PROGRAMMA

	Paese
	Indennità mensile
	Indennità settimanale

	 Grecia
	140
	33

	 Portogallo
	140
	33

	 Spagna
	150
	35

	 Belgio
	160
	37

	 Italia
	160
	37

	 Lussemburgo
	160
	37

	 Germania
	175
	41

	 Irlanda
	175
	41

	 Olanda
	175
	41

	 Austria
	175
	41

	 Regno Unito
	190
	44

	 Francia
	190
	44

	 Íslanda
	190
	44

	 Liechtenstein
	190
	44

	 Norvegia
	190
	44

	 Finlandia
	190
	44

	 Svezia
	190
	44

	 Danimarca
	210
	49

	 Bulgaria
	80
	19

	 Romania
	80
	19

	 Lituania
	95
	22

	 Polonia
	105
	25

	 Slovacchia
	105
	25

	 Estonia
	105
	25

	 Lettonia
	105
	25

	 Malta
	160
	37

	 Ungheria
	120
	28

	 Repubblica Ceca 
	120
	28

	 Cipro
	140
	33

	 Slovenia
	140
	33


PAESI TERZI


	Paese di accoglienza
	Indennità mensile(

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MEDITERRANEO
	
	
	AMERICA LATINA 

	Algeria
	130-200
	
	
	Argentina
	120-200

	Cipro
	130-200
	
	
	Bolivia
	120-200

	Egitto
	130-200
	
	
	Brasile
	120-200

	Israele
	130-200
	
	
	Cile
	120-200

	Giordania
	130-200
	
	
	Colombia
	120-200

	Libano
	130-200
	
	
	Costa Rica
	120-200

	Malta 
	130-200
	
	
	Cuba
	120-200

	Marocco
	130-200
	
	
	Ecuador
	120-200

	Palestina
	130-200
	
	
	Guatemala 
	120-200

	Siria
	130-200
	
	
	Honduras
	120-200

	Turchia
	130-200
	
	
	Messico
	120-200

	
	
	
	
	Nicaragua
	120-200

	CONFEDERAZIONE DI STATI INDIPENDENTI (CIS)
	
	Panama
	120-200

	Armenia
	130-210
	
	
	Paraguay
	120-200

	Azerbaijan
	130-210
	
	
	Peru
	120-200

	BIelorussia
	130-210
	
	
	El Salvador
	120-200

	Georgia
	130-210
	
	
	Uruguay
	120-200

	Moldavia
	130-210
	
	
	Venezuela
	120-200

	Russia
	130-210
	
	
	
	

	Ucraina
	130-210
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	EUROPA SUD ORIENTALE 
	
	
	
	

	Albania
	100-200
	
	
	
	

	Bosnia e Herzegovina
	100-200
	
	
	
	

	Croazia
	100-200
	
	
	
	

	Ex Repubblica  Yugoslava di Macedonia (FYROM)
	100-200
	
	
	
	

	Repubblica Federale Yugoslava 

(Montenegro, Serbia, Kosovo)
	100-200
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Programma GIOVENTÙ
	Azione 2 - Servizio volontario europeo

	Sintesi delle norme di finanziamento

	Tutti gli importi sono espressi in euro



	Tipo di spesa/ progetto
	Beneficiario
	Base per il finanzia-mento
	Importo
Si rammenta che tutti gli importi possono essere modificati dalle Agenzie Nazionali
	Criterio di assegnazione
	Uso della sovvenzione comunitaria
	Obblighi di rendiconto
Conservazione di tutti i documenti per cinque anni dalla conclusione del progetto a fini di verifica contabile

	Spese di viaggio
	Organizzazione di invio
	Spese effettive
	100%
	Automatica
	Spese di viaggio da sede a sede (un biglietto di andata e ritorno) con il mezzo di trasporto meno costoso e la tariffa più economica (tariffa aerea APEX, biglietto ferroviario di seconda classe)
	Presentazione di copie di fatture/biglietti di viaggio a titolo giustificativo di tutte le spese sostenute

	Spese per visti e vaccinazioni
	Organizzazione di invio
	Spese effettive
	100%
	Automatica
	Spese per visti e vaccinazioni
	Copie di fatture/ricevute a titolo giustificativo di tutte le spese sostenute

	Preparazione/ contatti con il volontario/follow-up
	Organizzazione di invio
	Importo fisso
+ forfait
	600 euro
+ 20 euro per volontario per ogni mese di servizio volontario
	Automatica
	Ingaggio, preparazione del volontario, fornitura di visto e assicurazione, mantenimento dei contatti con il volontario, follow-up, amministrazione/comunicazione
	Descrizione dei risultati nella relazione finale

	Indennità del volontario
	Organizzazione di accoglienza
	Forfait
	Fisso a seconda del Paese ospitante

	Automatica
	Indennità settimanale o mensile per il volontario
	Dichiarazione scritta e giurata del volontario

	Spese per le attività
	Organizzazione di accoglienza
	Importo fisso
+ forfait
	600 euro
+ forfait di 300 euro mensili per volontario (1)
	Automatica
	Sostegno al volontario (sostegno personale e connesso alle mansioni, tutore), formazione linguistica, vitto, alloggio, trasporti locali, amministrazione/comunicazione
	Descrizione dei risultati nella relazione finale. 

Dichiarazione firmata del volontario attestante il sostegno ricevuto

	Formazione all'arrivo
(minimo cinque volontari SVE nei paesi partecipanti) (2)
	Organizzazione di accoglienza/organizzazione di coordinamento
	Spese effettive
	Max 750 euro per volontario
	Condizionata: il contenuto e le finalità della formazione all'arrivo devono essere giustificati nel formulario di candidatura
	Spese direttamente connesse con l'organizzazione dell'attività
	Copie di fatture/ricevute a titolo giustificativo di tutte le spese sostenute fino all'ammontare del contributo concesso


(1)
Per i progetti da attuarsi nei Paesi del Programma, contattare l'Agenzia nazionale del paese in questione per informazioni aggiornate sulle somme forfettarie attualmente valide.

Per i progetti da attuarsi in Paesi Terzi, l'importo forfettario è pari a 300 euro al mese per partecipante.

(2)
Questa condizione minima non si applica ai progetti SVE nei paesi terzi. I volontari provenienti da Pesi Terzi sono incoraggiati a partecipare alle sedute di formazione organizzate dalle Agenzie Nazionali.
Finanziamenti aggiuntivi per progetti ai quali partecipino giovani con minori opportunità

	Tipo di spesa/ progetto
	Beneficiario
	Base per il finanziamento
	Importo
Si rammenta che tutti gli importi possono essere modificati dalle Agenzie nazionali
	Criterio di assegnazione
	Uso della sovvenzione comunitaria
	Obblighi di rendiconto
Conservazione di tutti i documenti per cinque anni dalla conclusione del progetto a fini di verifica contabile

	Costi Eccezionale

	Organizzazione di invio/accoglienza

	Spese effettive

	Fino al 100%
	Condizionata: l'utilità e le finalità delle spese straordinarie devono essere giustificate nel modulo di candidatura
	Spese connesse a particolari esigenze dei volontari (appositi locali, accompagnatore supplementare, ulteriore preparazione e sostegno, esigenze dietetiche, problemi di mobilità, assistenza sanitaria ecc.)
	Copie di fatture/ricevute a titolo giustificativo di tutte le spese sostenute


	Visita preliminare di pianificazione
	Organizzazione di invio
	Spese effettive + importo forfettario (max due giorni)
	100% delle spese di viaggio
+ 50 euro al giorno a persona (una o due persone a condizione che la seconda sia un giovane)
	Condizionata: l'utilità e le finalità della visita preliminare di pianificazione devono essere giustificate nel modulo di candidatura
	Spese di viaggio da sede a sede con il mezzo di trasporto meno costoso e la tariffa più economica (tariffa aerea APEX, biglietto ferroviario di seconda classe). Forfait per le spese di alloggio e di altra natura nel corso della visita
	Copia dei biglietti di viaggio e descrizione dei risultati nella relazione finale


Finanziamenti aggiuntivi per progetti a livello europeo e progetti con paesi terzi ai quali partecipino più di due partner

	Tipo di spesa/ progetto
	Beneficiario
	Base per il finanziamento
	Importo
Si rammenta che tutti gli importi possono essere modificati dalle Agenzie nazionali
	Criterio di assegnazione
	Uso della sovvenzione comunitaria
	Obblighi di rendiconto
Conservazione di tutti i documenti per cinque anni dalla conclusione del progetto a fini di verifica contabile

	Spese di coordinamento
	Organizzazione coordinamento
	Importo fisso per organizzazione partner
Spese effettive
	600 euro per organizzazione partner (1)
50%
	Condizionata: il contenuto e le finalità delle attività di coordinamento devono essere giustificati nel modulo di candidatura

	Spese amministrative: spese di monitoraggio, di comunicazione, amministrazione e retribuzioni.
Altre attività: spese per una riunione di coordinamento
	Copie di fatture/ricevute a titolo giustificativo di tutte le spese sostenute


	Riunioni con i volontari (formazione prima della partenza, riunione intermedia e valutazione finale, se del caso) (2)
	Organizzazione di coordinamento
	Spese effettive
	Fino a 300 euro per partecipante per riunione
	Condizionata: il contenuto e le finalità delle riunioni con i volontari devono essere giustificati nel modulo di candidatura
	Spese direttamente connesse con l'organizzazione dell'attività
	Copie di fatture/ricevute a titolo giustificativo di tutte le spese sostenute fino all'ammontare del contributo concesso


(1) Il totale non può essere superiore a 10 000 euro per progetto e la concessione dell'importo dev'essere autorizzata dalla Commissione europea.

(2) I volontari provenienti da pesi terzi sono incoraggiati a partecipare alle sedute di formazione organizzate dalle Agenzie nazionali. 







( Notare che i dati esposti sotto sono indicativi, segnalando solo approssimativamente la cifra intorno alla quale si può aggirare l’indennità. L’importo preciso dovrà essere determinato dall’organizzazione che presenta la domanda in collaborazione con l’organizzazione di accoglienza, tenendo in considerazione il costo della vita nei rispettivi paesi comparati al costo della vita nell’UE, dove l’indennità media mensile è di 160 Euro. 
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