(Documento da stampare su carta intestata dell’Ets proponente)
Invito alla coprogettazione con gli ETS - ANNO 2025
Domanda di partecipazione

Il/La sottoscritto/a _____________ nato/a a __________ (__) il ________ residente a _____________________  (__) via/piazza ________________________ n. __ Codice fiscale _________________________, in qualità di rappresentante legale dell’ETS ____________________ con sede legale in _______________ (__) via ___________________ n. __ codice fiscale _____________________________  telefono ____________________ e-mail ___________________________n. iscrizione al Registro regionale/RUNTS __________, in data__________
CHIEDE DI POTER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI PROGETTI DI CUI ALL’AVVISO SUINDICATO CON L'INIZIATIVA DENOMINATA: _________________________________________
Area prevalente di intervento del progetto: (indicare solo una voce)
 □ Sanitario 

   □ Sociale 
□ Socio-sanitario 
□ Protezione civile
□ Culturale
□ Ambientale
□ Tutela e Promozione dei diritti
□ Volontariato internazionale

□ Altro

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, previste dal D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti
DICHIARA
□ 
di aver preso atto e di accettare tutte le condizioni previste nell’ INVITO ALLA COPROGETTAZIONE DEGLI ETS CON IL CSV 2025, pubblicato dal Csv Brindisi Lecce Volontariato nel Salento ETS;

□ 
di essere iscritto al RUNTS con repertorio n. ____;
DESCRIZIONE DEL PROGETTO

1. Descrizione del progetto
Descrivere sinteticamente le attività (massimo 10 righe)
	Motivazioni, bisogni del territorio, azioni previste:



2. Durata dell'iniziativa
	Specificare il numero di ore o di giorni e la sede (fisica o attività on line)

	


3. Destinatari
	Descrizione
	N°
	%

	Volontari del soggetto che presenta la domanda
	
	

	Volontari di altri Enti partecipanti alla rete partenariale
	
	

	Aspiranti volontari
	
	

	Totale numero dei destinatari
	
	


4. Descrivere l’eventuale rete di ETS e/o altri soggetti non profit
………………………………………………………………………………………………………..

5. Indicare il ruolo dell’ETS proponente/capofila nel progetto, (indicando eventuale cofinanziamento)

………………………………………………………………………………………………………..
BUDGET DEL PROGETTO
Attenzione: le voci inserite sono tutte al lordo di IVA, IRPEF e contributi previdenziali.

	Spese di funzionamento e gestione
	Importo (in euro)

	Materiale didattico individuale
	

	Materiale promozionale
	

	Spese viaggio esperti/relatori 
	

	Servizi (specificare, es. service audio/luci)
	

	Altro (specificare)
	

	TOTALE COSTO DEL PROGETTO
	

	Eventuale cofinanziamento dell’ETS
	

	DI CUI SPESE A CARICO DEL CSV BRINDISI LECCE VOLONTARIATO NEL SALENTO ETS (MAX € 400,00 IVA INCLUSA)
	


Informativa privacy. Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali dei candidati inseriti negli elenchi di cui all’articolo 6 sono trattati dal CSV Brindisi Lecce Volontariato nel Salento, Via Merine, 4 - 73100 – LECCE. Secondo quanto previsto dal Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali (GDPR 2016/679), Ti invitiamo a prendere visione dell'Informativa, completa, sul trattamento dei dati personali adottata dal CSV Brindisi Lecce Volontariato nel Salento, disponibile su www.csvbrindisilecce.it. L’informativa spiega come trattiamo i Tuoi dati; se desideri variare il tuo consenso al trattamento dei dati o chiederci chiarimenti puoi farlo inviandoci una e- mail a: segreteria@csvbrindisilecce.it.

Si allega copia del documento di identità del rappresentante legale, in corso di validità.

Luogo e data ______________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

del soggetto proponente

