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COMMISSIONE

EUROPEA


	Programma Gioventù

Azione 2

Servizio volontario europeo
	Domanda

per

organizzazioni di invio

progetti bilaterali

	

	Riservato all’Agenzia Nazionale

	Numero di riferimento del progetto:
	

	Compilare la domanda nella lingua del paese di INVIO o in inglese


	Parte 1. Descrizione e sintesi del progetto 

	Titolo del progetto proposto

Utilizzare il titolo del progetto SVE così come compare nella manifestazione di interesse dell’organizzazione di accoglienza 

	

	Numero di riferimento della manifestazione di interesse di accoglienza (indicato dall’organizzazione di accoglienza)

Utilizzare il numero di riferimento così come indicato nella manifestazione di interesse dell’organizzazione di accoglienza

	

	Organizzazioni

	Denominazione dell'organizzazione di invio
	     

	Paese dell'organizzazione di invio
	 FORMDROPDOWN 

	

	Denominazione dell’organizzazione d'accoglienza
	     

	Paese dell'organizzazione d'accoglienza
	 FORMDROPDOWN 

	

	Nome e Cognome del volontario
	 FORMDROPDOWN 


	

	Durata del progetto

	Indicare la durata totale del progetto dalla preparazione alla valutazione finale (= periodo entro il quale sono considerate ammissibili le spese sostenute per il progetto, consultare la Guida al punto B.5 per le date precise), e le date di inizio e conclusione delle attività del servizio volontario. 

	
	
	

	
	Data di inizio del progetto (a partire dalle prime spese):
	        /         /   
	
	Data di conclusione del progetto (comprese le ultime spese):
	        /         /   
	

	
	
	
	
	
	

	
	Data di inizio dell'attività di volontariato:
	        /         /   
	
	Data di conclusione dell'attività di volontariato:
	        /         /   
	

	
	Durata dell'attività di volontariato (in mesi):
	
	

	
	

	Sintesi delle attività del progetto

	Fornire una breve descrizione delle attività programmate(approssimativamente 50 parole) 

	
	     



	Parte II. Organizzazione richiedente 

	Se l'organizzazione di invio agisce come organizzazione di coordinamento per altre organizzazioni di invio, compilare una pagina separata per ciascuna organizzazione coinvolta



	L’organizzazione richiedente è 
	 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di coordinamento                                       

 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di invio

	A. Informazioni sull’organizzazione



	Denominazione dell'organizzazione
	     

	Indirizzo
	     

	CAP
	     
	Città
	  

	Regione
	  FORMDROPDOWN 

	Paese
	   FORMDROPDOWN 


	E-mail
	 
	Web
	  FORMDROPDOWN 


	Telefono (con prefisso)
	 
	 
	Fax (con prefisso)
	 
	 

	

	Tipo di organizzazione

(barrare una sola casella):
	 FORMCHECKBOX 
 governativa/  FORMCHECKBOX 
 non governativa  FORMCHECKBOX 
 altro, specificare  

     pubblica

	

	La vostra organizzazione è

(barrare una sola casella):
	 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)
	     
	     

	B. Descrizione dell‘organizzazione di invio



	

	L'organizzazione di invio:

(barrare una sola casella)
	 FORMCHECKBOX 
 Attualmente è un’organizzazione di accoglienza 

 FORMCHECKBOX 
 Intende divenire anche un’organizzazione di accoglienza

 FORMCHECKBOX 
 Non lo è né intende divenire un’organizzazione di accoglienza

	

	L’organizzazione di invio ha già organizzato attività simili o ricevuto un finanziamento dalla Commissione Europea?
	 FORMCHECKBOX 
 no

 FORMCHECKBOX 
 sì, GIOVENTU’

 FORMCHECKBOX 
 altro, specificare:
	     

	Attività: descrivere brevemente le attività dell’organizzazione di invio.

	     

	

	Collettività: descrivere la comunità in cui si trova l’organizzazione di invio (popolazione, posizione geografica, economia, altre caratteristiche).

	     


	


	Parte III. Informazioni sul volontario 

	da compilarsi a cura del volontario



	Nome e indirizzo 

	Nome
	     

	Cognome
	     

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città
	     

	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail
	     

	Telefono (con prefisso)
	     
	     
	Fax (con prefisso)
	     
	     

	Dati personali

	Data di nascita
	     
	Genere
	 FORMCHECKBOX 
 F
	 FORMCHECKBOX 
 M

	Luogo di nascita
	     
	Nazionalità
	     

	

	Informazioni sul volontario

	

	Titolo di studio posseduto 

(barrare una sola casella)

	 FORMCHECKBOX 
 scuola dell'obbligo 

 FORMCHECKBOX 
 diploma di maturità 
	 FORMCHECKBOX 
 scuola professionale

 FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea

	

	

	Occupazione attuale

(barrare una sola casella)
	 FORMCHECKBOX 
 lavoratore

 FORMCHECKBOX 
 disoccupato

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

 FORMCHECKBOX 
 in formazione lavoro

 FORMCHECKBOX 
 altro

	

	Persona a cui rivolgersi in caso di emergenza

(Nome, indirizzo e telefono della persona da contattare in caso di emergenza)

	     


	

	Esigenze particolari

	Hai bisogni particolari che ritieni debbano essere presi in considerazione (dieta, allergie, problemi di mobilità, salute, assunzione di farmaci, intolleranza al fumo ecc.)

	     


	


	Parte IV. Aspetti pratici riguardanti il progetto 



	

	Preparazione: Quale preparazione sarà offerta al volontario prima della partenza? Indicare la durata della preparazione e l'organizzazione o la persona responsabile.

	
	     


	

	Contatto con il volontario: indicare in che modo l'organizzazione di invio intende mantenere i contatti durante il periodo del servizio volontario.

	
	     


	

	Seguito: descrivere l'assistenza a disposizione dei volontari nel periodo successivo all'attività di volontariato (scambio dei dati relativi all'esperienza, etc.).

	
	     




	Parte V. Contributo richiesto

	Per ulteriori informazioni consultare la sintesi allegata delle norme di finanziamento e degli importi fissi/importi forfettari stabiliti dall’Agenzia Nazionale

	Indicare la durata del progetto (in mesi)
	

	
	Tutte le voci sono espresse in Euro

	CONTRIBUTO RICHIESTO


	Contributo

richiesto al Programma Gioventù
	Contributo richiesto (deve essere compilato dall’Agenzia Nazionale o dalla Commissione Europea)

	Spese di viaggio (100% dei costi effettivi)

Visto e spese di vaccinazione (100% dei costi effettivi) – se applicabile

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

	
	
	

	
	
	

	     
Finanziamenti aggiuntivi per progetti che coinvolgono giovani svantaggiati:


	Spese straordinarie (costi effettivi)

Visita preliminare di pianificazione (costi effettivi + importi forfettari)
	
	     

	
	
	

	     
Totale contributo richiesto al Programma Gioventù 


	
	

	
	

	Se per questo progetto si ricevono o si sono richiesti altri finanziamenti provenienti dalla Commissione Europea o da fondi nazionali, se ne indichi l’importo :

Denominazione del programma:      
Numero di riferimento del progetto:      
	


	


	Calcolo della richiesta di finanziamento

	Si noti che solo i titoli di viaggio di seconda classe saranno rimborsati
	

	Visita preliminare di pianificazione – costi di viaggio
	

	Organizzazione/gruppo
	Numero dei partecipanti
	Da
	A
	Mezzi di trasporto
	Costi

	
	
	
	
	
	

	Sub-totale
	

	Visita preliminare di pianificazione importi forfettari – 

	Organizzazione/gruppo
	Numero dei partecipanti
	Numero dei giorni


	Importi forfetari per  giorno

	Costi

	Sub-totale
	

	TOTALE
	

	Costi eccezionali

	I costi eccezionali  possono essere coperti se il progetto di servizio volontario coinvolge giovani svantaggiati e con eventuali  bisogni particolari (da elencare nella parte III). Tutte le spese straordinarie devono essere effettive, debitamente dimostrate e giustificabili.



	Motivazione e natura delle spese
	Costi

	

	Totale
	


	Dati bancari relativi all'organizzazione di invio o di coordinamento

	Inserire le informazioni necessarie per l’erogazione del contributo

	Nome della banca
	     

	Filiale bancaria
	     

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città
	     

	Paese
	 FORMDROPDOWN 

	Fax (con prefisso)
	     
	     

	Codice CAB
	     
	Codice ABI
	     

	Numero del conto
	     

	Intestatario del conto
	     

	Se  l'intestatario del conto è diverso dall’organizzazione richiedente, fornire le necessarie informazioni di seguito richieste.

	Indirizzo
	     

	Codice postale
	     
	Città
	     

	Regione
	     
	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     


	

	Firma

	

	ll 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 accordo il sottoscritto autorizza la Commissione europea e l’ Agenzie 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 supporto elettronico saranno utilizzati in ogni caso nel rispetto della sfera privata dei singoli individui. Il sottoscritto si impegna a informare le Agenzie nazionali di tutti i cambiamenti che dovessero avvenire in merito al progetto, come descritto in questo formulario.



	

	Nome dell'organizzazione di invio______________________________________________________________

Firma del rappresentante legale_________________________ Firma della persona di contatto____________________

Nome in lettere maiuscole___________________________Nome in lettere maiuscole______________________

Luogo:___________________________________________Data:_____________________________________


	Programma Gioventù
	Servizio Volontario Europeo 

	Accordo preliminare per il progetto

	

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

	     


	
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.

L'organizzazione di invio presenta la domanda completa per l’approvazione all’Agenzia nazionale del paese di invio. 

L'organizzazione d'accoglienza presenta la domanda completa per l’approvazione all’Agenzia nazionale del paese d'accoglienza.

Le parti autorizzano la Commissione europea e le Agenzie nazionali a rendere disponibili e ad utilizzare tutti i dati forniti nel presente formulario ai fini della gestione del programma di Servizio volontario europeo. I dati saranno utilizzati in ogni caso nel rispetto della sfera privata dei singoli individui. Le parti si impegnano a informare l’Agenzia nazionale o la Commissione Europea  di tutti i cambiamenti che dovessero avvenire in merito al suddetto progetto.



	

	Per l'organizzazione di accoglienza

	

	Organizzazione
	     

	Nome del rappresentante legale
	     

	Funzione/posizione
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	

	

	Per l'organizzazione di invio

	

	Organizzazione 
	     

	Nome del rappresentante legale
	     

	Funzione/posizione
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	

	

	Volontario/a (prima di firmare accertarsi di aver letto attentamente ladescrizione del progetto e tutte le altre parti importanti della domanda)

	

	Nome 
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
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