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	Programma Gioventù 

Azione 3

Iniziative Giovani
	Domanda di sovvenzione

per

	
	Progetto di iniziativa di gruppo
	     

	
	Progetto di creazione di reti
	     

	

	Riservato all'Agenzia Nazionale / Commissione Europea 

	Domanda di sovvenzione N. :
	

	

	Parte I. Identificazione e sintesi del progetto

	

	Titolo del progetto: (date un breve titolo al progetto di iniziativa di gruppo)

	     


	

	Durata del progetto

	

	Indicare la durata complessiva del progetto, dalla preparazione alla valutazione.

	
	

	
	

	Il progetto avrà inizio (compresa la preparazione):
	        /         /   
	Il progetto avrà termine (compreso il seguito):
	        /         /   

	Durata complessiva delle attività (in mesi):
	   

	
	

	

	Luogo del progetto

	

	

	Indirizzo:


	  

	
	  

	
	

	Codice postale
	  
	Città:
	  

	Regione:
	  
	Paese:
	  

	

	

	Sintesi delle attività del progetto

	

	Fornire una breve descrizione delle attività previste.

	

	     


	


	Parte II. Candidato

(deve essere compilato dall'organizzazione/gruppo che presenta la domanda di contributo)

	

	Compilare la parte relativa alla vostra organizzazione / gruppo senza tralasciare alcuna informazione, al fine di poter essere contattati con rapidità. In particolare, specificare la persona di riferimento del progetto.

	

	Il candidato è
	 FORMCHECKBOX 
 un'organizzazione o associazione

 FORMCHECKBOX 
 un gruppo

	

	A.  Profilo dell'organizzazione/gruppo che presenta la domanda

	Nome
	     

	Indirizzo
	     

	Codice postale
	     
	Città 
	     

	Regione
	 FORMDROPDOWN 

	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail/sito web
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	Soltanto per organizzazioni/associazioni:

	Tipo di

Organizzazione / Associazione
	 FORMCHECKBOX 
 governativa
	 FORMCHECKBOX 
 non-governativa
	 FORMCHECKBOX 
 altro

	La vostra  

Organizzazione / Associazione è
	 FORMCHECKBOX 
 locale
	 FORMCHECKBOX 
  regionale
	 FORMCHECKBOX 
 nazionale
	 FORMCHECKBOX 
 internazionale

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

	

	Persona autorizzata a firmare il contratto

	Cognome
	
	     
	Nome
	     

	Posizione/Funzione
	     

	

	Persona responsabile della amministrazione e della gestione finanziaria

	Cognome
	
	     
	Nome
	     

	Posizione/Funzione
	     

	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	Numero

     

	

	Persona di riferimento del progetto

	Cognome
	
	     
	Nome
	     

	Posizione/Funzione
	     

	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	A.1 Progetti di attività in rete

Indicare i partner probabili o esistenti (minimo due)

	PARTNER N. 1

PARTNER N. 2
PARTNER N. 3
PARTNER N. 4


	

	B.  Breve descrizione dell'organizzazione/gruppo che presenta la domanda di sovvenzione

	

	Descrizione della vostra organizzazione / gruppo:

     




	

	La vostra organizzazione / gruppo ha già organizzato attività simili o ricevuto un finanziamento nel quadro del programma Gioventù per l'Europa (GpE) o Servizio Volontario Europeo (SVE)?

In caso affermativo, fornire ulteriori dettagli:

     
Indicate il(i) numero(i) di riferimento del(i) contratto(i) GpE/SVE più recente(i):

     


	


	

	C.  Dettagli sulla vostra organizzazione di sostegno e/o sul vostro consulente (se è presente)

	Se avete una organizzazione / associazione di sostegno e/o un consulente per le attività, fornite le informazioni necessarie:

	

	Nome dell'organizzazione
	     

	Indirizzo
	     

	Codice postale
	     
	Città 
	     

	Regione
	 FORMDROPDOWN 

	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail/sito web
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	Tipo di

Organizzazione / Associazione
	 FORMCHECKBOX 
 governativa
	 FORMCHECKBOX 
 non-governativa
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:

	L'organizzazione / associazione è
	 FORMCHECKBOX 
 locale
	 FORMCHECKBOX 
 regionale
	 FORMCHECKBOX 
 nazionale
	 FORMCHECKBOX 
 internazionale

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

	

	Consulente 

	Cognome
	      

	Nome
	     

	Posizione/Funzione
	     

	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	


	PARTE III: Descrizione del progetto

	

	Fornire una descrizione delle attività previste nel progetto.

SE SI NECESSITA DI MAGGIOR SPAZIO, E' POSSIBILE UTILIZZARE ALTRE PAGINE

	

	Contenuto del progetto:



	A) Contesto e motivazione

Spiegate come siete arrivati all'idea di questa iniziativa di gruppo e perché desiderate realizzarla.

B) Preparazione

Come preparerete questo progetto di iniziativa di gruppo?

     
C) Coinvolgimento dei partecipanti

In che modo i giovani sono stati coinvolti nelle diverse fasi del progetto. 

     
D) Coinvolgimento della vostra organizzazione di sostegno e/o del consulente (se è presente)

Descrivete il coinvolgimento della vostra organizzazione di sostegno e/o del consulente nelle diverse fasi del progetto.

     
E) Obiettivi

Descrivete quali sono gli obiettivi che intendete raggiungere con questo progetto di iniziativa di gruppo.

     
F) Beneficiari

Chi beneficerà di questo progetto di iniziativa di gruppo?

     
G) Impatto a livello locale
Che impatto avrà la vostra iniziativa di gruppo a livello locale?

     
H) Dimensione europea

Come descrivereste la dimensione europea nel vostro progetto di iniziativa di gruppo?

     
I)  Seguito e valutazione

Che seguito intendete dare al vostro progetto di iniziativa di gruppo?

      

J) Calendario

Allegate un programma provvisorio delle attività previste.



	


	PARTE IV: Partecipanti al progetto

	

	Indicate, in questa sezione, i partecipanti al progetto di iniziativa di gruppo. 



	

	A. Informazioni sui giovani coinvolti direttamente nell'iniziativa

	

	Distribuzione del numero totale di giovani che partecipano direttamente al progetto

	Livello di istruzione
	Numero totale di giovani
	Per genere
	Per età

	
	
	M
	F
	<15
	15-17
	18-25
	>25

	Scuola dell'obbligo
	
	
	
	
	
	
	

	Diploma di maturità
	
	
	
	
	
	
	

	Scuola professionale
	
	
	
	
	
	
	

	Diploma di laurea
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	

	


	

	B.  Considerazioni particolari ed altre informazioni

	

	La vostra organizzazione/gruppo comprende giovani con particolari esigenze di cui tenere conto (problemi di mobilità, di assistenza medica particolare, di natura geografica, ecc.)

In caso affermativo, fornite informazioni sul tipo di difficoltà.

	     


	

	

	Se desiderate aggiungere qualche altra informazione sul vostro gruppo e/o progetto, utilizzate questo spazio:

	     


	


	Parte IV: Bilancio

	

	

	Costi: specificare con chiarezza i costi del progetto (materiale, attrezzatura, costi di affitto, ecc.).

	
	

	
	Valuta:

	Voci dei costi previsti
	Costo totale previsto

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Costo totale previsto
	     


	
	

	Entrate: indicate come intendete coprire questi costi
	

	
	

	
	Valuta:

	Entrate previste


	Totale entrate previste

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Contributo richiesto al PROGRAMMA COMUNITARIO GIOVENTU' 
	     

	Contributo richiesto ad altri programmi comunitari
	

	Totale ENTRATE
	     

	Il totale delle ENTRATE deve essere pari al totale dei COSTI


	

	Firma del candidato
	

	


	Dati bancari del candidato

	

	Fornire le informazioni necessarie sul proprio conto per poter ricevere il pagamento 

	

	Nome della banca
	     

	Filiale della banca
	     

	Indirizzo
	     

	Codice postale
	     
	Città
	     

	Paese
	 FORMDROPDOWN 

	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	

	Intestatario del conto
	     

	Se  l'intestatario del conto è diverso dal candidato, fornire le necessarie informazioni di seguito richieste.

	Indirizzo
	     

	Codice postale
	     
	Città
	     

	Regione
	     
	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	Codice ABI
	     
	Codice CAB
	     

	Numero di conto
	     


	

	Firma

	

	Il sottoscritto certifica che tutte le informazioni contenute in questa domanda sono veritiere ed accurate e che nessuna notizia rilevante è stata omessa. 

Il candidato autorizza la Commissione Europea ad utilizzare e rendere disponibili tutti i dati contenuti nella presente domanda ai fini della gestione del programma Gioventù. I dati, su supporto cartaceo o elettronico, saranno comunque utilizzati nel rispetto della privacy del singolo individuo.

Il candidato si impegna ad informare la Commissione Europea di tutti i cambiamenti che dovessero avvenire in merito alle attività descritte in questo modulo.



	

	Nome dell'organizzazione/gruppo
	     

	Nome della persona autorizzata a firmare
	     

	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
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