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	Programma Gioventù 

Azione 1

Gioventù per l'Europa
	DOMANDA

per

Scambi Giovanili


	Da compilare a cura dell’Agenzia Nazionale o della Commissione Europea

	Numero del progetto:
	     

	

	

	Parte I. Identificazione e sintesi del progetto

	

	Titolo dello scambio proposto

Date un breve titolo al vostro progetto

	     


	

	Tipo di attività

	Barrare (
[image: image2.wmf]) le caselle  (()  corrispondenti allo scambio per il quale presentate la domanda 

	

	Questo progetto è uno Scambio Giovanile del seguente tipo:

	 FORMCHECKBOX 
 bilaterale (2  Paesi programma)

 FORMCHECKBOX 
 trilaterale (3 Paesi Programma)
 FORMCHECKBOX 
 multilaterale (più di tre Paesi Programma)
	 FORMCHECKBOX 
 multilaterale con Paesi partner del Mediterraneo 
 FORMCHECKBOX 
 multilaterale con altri Paesi Terzi

	

	L’organizzazione/gruppo: 

	 FORMCHECKBOX 
 accoglierà uno / più gruppo(i)
	 FORMCHECKBOX 
 invierà un gruppo in un altro paese
	 FORMCHECKBOX 
 organizzerà un progetto itinerante
	

	

	

	Durata del progetto

	Indicare la durata complessiva del progetto, dalla preparazione alla valutazione,  (= periodo eleggibile per le spese  connesse  al progetto, consultare la Guida dell’Utente al punto B.5 per le date esatte), e le date di inizio e fine dello scambio.

	
	

	
	

	Data di inizio del progetto (data di inizio del periodo di ammissibilità delle spese):
	        /         /   
	Data di conclusione del progetto (termine ultimo del periodo di ammissibilità delle spese):
	        /         /   

	Data di inizio delle attività:
	        /         /   
	Data di conclusione delle attività:
	        /         /   

	Durata complessiva dello scambio, escluso il viaggio (in giorni):
	   

	Luogo:
	

	

	


	Temi delle attività

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

	 FORMCHECKBOX 
  Arte e cultura
	 FORMCHECKBOX 
  Esclusione sociale (in generale)

	 FORMCHECKBOX 
  Ambiente
	 FORMCHECKBOX 
  Misure contro la delinquenza

	 FORMCHECKBOX 
  Tutela del patrimonio
	 FORMCHECKBOX 
  Informazione giovanile

	 FORMCHECKBOX 
  Sviluppo rurale
	 FORMCHECKBOX 
  Politiche giovanili

	 FORMCHECKBOX 
  Sviluppo urbano
	 FORMCHECKBOX 
  Tempo libero

	 FORMCHECKBOX 
  Pari opportunità
	 FORMCHECKBOX 
  Sport

	 FORMCHECKBOX 
  Lotta al razzismo / xenofobia 
	 FORMCHECKBOX 
  Media e comunicazione

	 FORMCHECKBOX 
  Salute
	 FORMCHECKBOX 
  Coscienza Europea

	 FORMCHECKBOX 
 Lotta alla tossicodipendenza
	 FORMCHECKBOX 
  Altro

	

	Sintesi del progetto
Descrivere brevemente il progetto (circa 50 parole)*

	

	


(*) Se la domanda sarà presentata direttamente alla Commissione Europea, questa sintesi dovrà essere redatta in  Inglese, Tedesco o Francese, indipendentemente dalla lingua utilizzata nella presente domanda di finanziamento
	Parte II.  Candidato 

	

	Il candidato è
	 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione o associazione
 FORMCHECKBOX 
 un gruppo

	

	

	A.  Informazioni sull’organizzazione/gruppo

	Nome
	     

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città 
	     

	Regione
	 FORMDROPDOWN 

	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail/sito web
	     

	Telefono
	prefisso
     
	numero
     
	Fax
	prefisso
     
	numero
     

	Unicamente per le organizzazioni/associazioni:

	Tipo di organizzazione/ associazione 
	 FORMCHECKBOX 
 governativa/ pubblica
	 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 Programma)

	

	Persona autorizzata a firmare il contratto per conto del candidato (rappresentante legale)

	Cognome
	
	     
	Nome
	     

	Funzione
	     

	

	Persona responsabile del progetto (persona di contatto)

	Cognome
	
	     
	Nome
	     

	Funzione
	     

	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso
     
	numero
     
	Fax
	prefisso
     
	numero
     

	


	

	B.  Descrizione dell’organizzazione/gruppo

	

	Descrizione della vostra organizzazione/gruppo:
     
La vostra organizzazione è membro di:


	

	

	La vostra organizzazione/gruppo ha già organizzato attività simili o ricevuto un contributo dalla Commissione Europea?
 FORMCHECKBOX 
  No
 FORMCHECKBOX 
  Sì,  GIOVENTU’
 FORMCHECKBOX 
  Sì, Altro: _________________________________________________________________________
Indicare il(i) numero(i) di riferimento del(i) contratto(i) GIOVENTU’ più recente(i):
     


	


	Parte III.  Organizzazione(i)/gruppo(i) Partner

	Compilare questa pagina per ogni singola organizzazione/gruppo partner

	Questo partner è:
	 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione
     o  associazione
 FORMCHECKBOX 
 un gruppo
	Questo partner ha presentato domanda alla propria Agenzia Nazionale:
	 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Non previsto / Informazione
      non disponibile

	

	A.  Informazioni sull’organizzazione/gruppo partner

	Nome
	     

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città 
	     

	Regione
	 FORMDROPDOWN 

	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail/sito web
	     

	Telefono
	prefisso
     
	numero
     
	Fax
	prefisso
     
	numero
     

	Unicamente per le organizzazioni/associazioni:

	Tipo di  organizzazione/ associazione 
	 FORMCHECKBOX 
 governativa/ pubblica
	 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 Programma)

	Persona di contatto 

	Cognome
	
	     
	Nome
	     

	Funzione
	     

	E-mail
	     

	Telefono
	prefisso
     
	numero
     
	Fax
	prefisso
     
	numero
     

	

	B.  Accordo preliminare dell’organizzazione/gruppo partner  

	Il sottoscritto, per conto di (ripetere il nome dell’organizzazione/gruppo partner)

	 _________________________________________________________________________________________

	Conferma la volontà di partecipare alla preparazione, realizzazione e valutazione del progetto (ripetere il titolo del progetto indicato nella Parte I)   ____________________________________________________________
  ________________________________________________________________________________________
nonché l’impegno ad assicurare visibilità al finanziamento dell’Unione Europea per le attività e/o la produzione di materiale e ad incoraggiare i partecipanti ad avviare nuovi progetti nell’ambito del programma GIOVENTU’.

	Firma della persona di contatto
	____________________________________________________________

	Nome 
	____________________________________________________________

	Data
	________________________________
	Luogo 
	___________________________________

	


	

	Parte IV.  Partecipanti al progetto


	A. Informazioni sui GIOVANI coinvolti nello scambio


	E' necessario fornire informazioni riguardo la composizione del gruppo di giovani che partecipa allo scambio per paese di residenza (non sono inclusi gli animatori giovanili).

NB. In generale sono considerati idonei a partecipare al programma GIOVENTU? solo giovani tra i 15 e i  25  anni.


	Paese di residenza
	Numero totale dei giovani
	Distribuzione per sesso
	Distribuzione per fasce d’età

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

	     
     
     
     
     
     
     
	   
   
   
   
   
   
   

	   
   
   
   
   
   
   

	   
   
   
   
   
   
   

	   
   
   
   
   
   
   

	   
   
   
   
   
   
   

	   
   
   
   
   
   
   

	   
   
   
   
   
   
   


	Totale
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   


	B. Informazioni sugli ANIMATORI GIOVANILI, LEADER DEI GRUPPI coinvolti nello scambio 

	

	Nome
	Anno di nascita
	Sesso

(M/F)
	Paese di residenza
	Organizzazione

	   
   
   
   
   
	
	
	
	

	Numero totale
	


	C. Considerazioni particolari ed altre informazioni

	

	Il vostro progetto coinvolge giovani con esigenze particolari  (es. preparazione e sostegno supplementare, esigenze dietetiche, problemi di mobilità, assistenza sanitaria, appositi locali, ecc.)? Se sì, fornire una descrizione. 



	Se il progetto scambio prevede partecipanti al di sotto dei 15 anni o al di sopra dei 25, motivare la loro partecipazione allo scambio.



	Se c’è altro che vorreste aggiungere in merito al vostro gruppo e/o scambio, utilizzate questo spazio.




	Parte V.   Descrizione del progetto

	

	Contenuto del progetto 
(cfr. La Guida dell’Utente, capitolo C.4)

	

	I punti sotto elencati servono da guida per la descrizione delle attività proposte. 
Le informazioni richieste sono molto importanti sia nel processo di selezione sia per la gestione del progetto. 


	A) Contesto e motivazione
Spiegate: 
· Come siete arrivati all’idea di questo progetto
· Come avete trovato il/i vostro/i gruppo/i partner/s.
B) Preparazione
Spiegate che tipo di preparazione avete già effettuato ed effettuerete:

· All’interno del vostro gruppo (riunioni, attività, ecc.)
· Con il/i vostro/i gruppo/i partner/s.
C) Coinvolgimento dei giovani
Spiegate in che modo i giovani saranno coinvolti attivamente in ogni fase del progetto:

· Preparazione
· Realizzazione
· Seguito / valutazione.
D) Tema
· Indicate il tema che avete scelto per questo scambio. 
E) Obiettivi
Descrivete le aspettative che intendete realizzare con questo progetto in relazione: 
· al tema e al contenuto del progetto
· allo sviluppo personale dei partecipanti
· alle priorità e alla promozione del programma GIOVENTU’ (consultare la Guida dell’utente).
F) Programma delle attività
Descrivete attraverso quali attività concrete giornaliere svilupperete il tema e quali metodi di lavoro intende utilizzare.

Allegate il programma giornaliero dettagliato delle attività. Si ricorda che il programma dovrebbe essere adattato ai bisogni e agli interessi dei partecipanti e coerente con il tema e gli obiettivi del progetto.
G) Impatto a livello locale
Spiegate se e come intendete coinvolgere la comunità locale nel progetto. 

Chi beneficerà dello scambio oltre ai partecipanti direttamente coinvolti nel progetto?

H) Dimensione interculturale

Spiegate come includerete nel vostro progetto i seguenti aspetti:
· Apprendimento interculturale
· Sviluppo della comprensione reciproca, tolleranza e lotta al razzismo.
I) Seguito e Valutazione
Fornite informazioni in merito alla valutazione:
· Durante lo scambio
· Al termine dello scambio (ad esempio meeting, presentazioni, produzione di materiale, ecc.)
Che seguito intendete dare a questo scambio (ad esempio nuovi progetti GIOVENTU’, contatti stabili con il(i) gruppo/i partner). 


	


	Parte VI.  Finanziamento richiesto  

	

	Per ulteriori informazioni consultare l’allegato “sintesi delle norme di finanziamento” e gli importi fissi/forfettari stabiliti dalla vostra Agenzia Nazionale


	
	Tutte le voci in Euro 

	FINAZIAMENTO RICHIESTO

Compilare soltanto un riquadro (A, B, o C)


	Ammontare totale richiesto al programma GIOVENTU’
	Ammontare concesso 
(da compilare a cura dell’Agenzia Nazionale o della Commissione Europea)

	A.  ORGANIZZAZIONE/GRUPPO DI INVIO (progetti bilaterali e trilaterali)

	Costi di viaggio (70% dei costi effettivi)
	
	
	

	Visita preliminare di pianificazione (costi effettivi + somma forfettaria)
	
	
	

	 Preparazione delle attività e dei partecipanti (importo fisso)
	
	
	

	 Costi eccezionali (costi effettivi) – se necessario
	
	
	

	TOTALE DEL FINANZIAMENTO PER L’ORGANIZZAZIONE/GRUPPO DI INVIO
	
	

	

	B.  ORGANIZZAZIONE/GRUPPO DI ACCOGLIENZA (progetti bilaterali e trilaterali)

	 Preparazione delle attività e dei partecipanti (importo fisso)
	
	
	

	 Costi delle attività (importo fisso + somma forfettaria)
	
	
	

	 Costi eccezionali (costi effettivi) – se necessario
	
	
	

	TOTALE DEL FINANZIAMENTO PER L’ORGANIZZAZIONE/GRUPPO DI ACCOGLIENZA
	
	

	

	C.  ORGANIZZAZIONE/GRUPPO DI COORDINAMENTO (progetti multilaterali)

	Costi di viaggio (70% dei costi effettivi)
	
	
	

	Visita preliminare di pianificazione (costi effettivi + somma forfettaria)
	
	
	

	Preparazione delle attività e dei partecipanti (importo fisso)
	
	
	

	Costi delle attività (importo fisso + somma forfettaria)
	
	
	

	Costi eccezionali (costi effettivi) – se necessario
	
	
	

	TOTALE DEL FINANZIAMENTO PER L’ORGANIZZAZIONE/GRUPPO DI CCORDINAMENTO
	
	

	

	TOTALE DEL FINANZIAMENTO RICHIESTO AL PROGRAMMA GIOVENTU’
	
	     

	

	Se per lo stesso progetto si richiedono o si ricevono altre sovvenzioni comunitarie o nazionali, si prega di indicare l’ammontare in questa casella:

Nome del programma:
 Numero del progetto:
	     

	

	Firma del rappresentante legale
	     

	

	


	Calcolo del finanziamento richiesto

	

	Costi di viaggio 

	N.B. Sono rimborsabili solo biglietti con tariffa ridotta (tariffa aerea APEX, biglietto ferroviario di 2a classe, ecc.).

	Organizzazione/Gruppo
	Numero di persone
	Luogo di partenza
	Destinazione
	Mezzo di trasporto
	Costi

	     
     
     
     
     
     
	  
  
  
  
  
  
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     

	Totale
	     

	

	Visita preliminare di pianificazione – costi di viaggio

	N.B. Sono rimborsabili solo biglietti con tariffa ridotta (tariffa aerea APEX, biglietto ferroviario di 2a classe, ecc.).

	Organizzazione/Gruppo
	Numero di persone
	Luogo di partenza
	Destinazione
	Mezzo di trasporto
	Costi

	     
     
     
     
	  
  
  
  

 FORMTEXT ___
	     
     
     
     

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___
	     
     
     
     

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___
	     
     
     
     

 FORMTEXT ___
	     
     
     
     

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

	Subtotale
	     

	Visita preliminare di pianificazione – calcolo della somma forfettaria
	 FORMTEXT ___

	Organizzazione/Gruppo
	Numero di persone
	Numero di giorni
	Somma forfettaria giornaliera
	Costi

	     
     
     
     

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___
	  
  
  
  

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___
	  
  
  
  

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___
	     
     
     
     

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___
	     
     
     
     

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

 FORMTEXT ___

	Subtotale
	     

	Totale
	     


	Costi di attività - calcolo della somma forfettaria (giovani e animatori/leaders)

	Numero totale dei partecipanti
	Numero di giorni
	Somma forfettaria giornaliera
	TOTALE

	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	Totale
	     

	

	Costi eccezionali (se necessario)

	I costi eccezionali possono essere richiesti nel caso in cui il progetto di scambio coinvolga giovani con minori opportunità e con esigenze particolari (da descrivere nella parte IV), oppure abbia un particolare contenuto pedagogico e/o se la necessità di tali costi è dimostrata dalla particolare natura del progetto. Le spese per visti e vaccinazioni sono considerate costi eccezionali. Tutti i costi eccezionali si basano su spese effettive e devono essere adeguatamente giustificati.

	Motivo e natura dei costi
	Costi

	     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     

	Totale
	     


	Dati bancari del candidato

	Inserire le informazioni necessarie affinché il pagamento sia accreditato sul conto dell’organizzazione/gruppo che presenta la domanda 

	Nome della Banca
	     

	Filiale della Banca
	     

	Indirizzo della Banca
	     

	Codice Postale
	
	Città
	     

	Paese
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	

	Codice ABI
	     
	Codice CAB
	     

	Codici BIC/SWIFT
	     

	Numero del Conto 
	     

	Intestatario del Conto 
	     

	Indirizzo completo dell’Intestatario del Conto 


	     

	Luogo di nascita dell’Intestatario del Conto o Luogo di costituzione dell’organizzazione intestataria del Conto 
	
	Data di nascita dell’Intestatario del Conto o di costituzione dell’organizzazione intestataria del Conto 
	     

	Codice fiscale o Partita IVA dell’Intestatario del Conto 
	     

	Se l’intestatario del conto è diverso dal candidato, compilare la seguente sezione

	Indirizzo
	

	Codice Postale
	
	Città
	

	Paese
	
	
	

	E-mail
	

	Telefono
	prefisso

	numero

	Fax
	prefisso

	numero



	FIRMA

	

	Il sottoscritto dichiara che tutte le informazioni contenute nella presente domanda sono veritiere e che nessuna notizia di rilievo è stata omessa. 

Con la firma della presente domanda, il candidato autorizza l’Agenzia Nazionale e la Commissione Europea ad utilizzare e rendere disponibili i dati contenuti nel presente modulo ai fini della gestione del programma GIOVENTU’.  I dati, su supporto cartaceo o elettronico, saranno comunque utilizzati nel rispetto della privacy del singolo individuo. 

Il candidato si impegna ad informare l’Agenzia Nazionale o la Commissione Europea in merito ad ogni eventuale cambiamento delle attività descritte nel presente modulo. 



	Nome dell’organizzazione/gruppo:  _______________________________________________________________________
    ____________________________________________           _____________________________________________
               Firma del rappresentante legale                                                     Firma della persona di contatto
____________________________________________            _____________________________________________
   Nome in stampatello
                 Nome in stampatello
         Luogo:  ____________________________                            Data:  ____________________________________
     


	
Programma GIOVENTÙ
	Azione 1 - Gioventù per l'Europa

	Sintesi delle norme di finanziamento 


Tutti gli importi sono espressi in euro

	Tipo di costo / progetto
	Beneficiario
	Base per il finanziamento
	Importo
Si ricorda che  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 ai fini della verifica contabile

	Costi di viaggio
	Organizzazione / gruppo d’invio
	Costi effettivi

	70% 
	Automatica
	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)
	Presentazione di  fatture/biglietti di viaggio a titolo giustificativo di tutte le spese sostenute

	Visita preliminare di pianificazione
	Organizzazione / gruppo d’invio (bilaterale) o organizzazione / gruppo di coordinamento (multilaterale)
	Costi effettivi
+ importo forfettario 
(massimo 2 giorni)
	100% delle spese di viaggio
+ 50 euro per persona per giorno (una o due persone a condizione che la seconda sia un giovane) per ciascun partner ospitato 
	Condizionata: la necessità e gli obbiettivi della visita preliminare di pianificazione devono essere giustificati 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).

L’importo forfettario è inteso come contributo alle spese di soggiorno e ad altre spese sostenute durante la visita.
	Biglietti di viaggio + descrizione dei risultati ottenuti nella relazione finale

	Preparazione delle attività e dei partecipanti
	Organizzazione / gruppo d’invio e di accoglienza   (bilaterale e trilaterale)  o organizzazione / gruppo di coordinamento (multilaterale)
	Importo fisso
	500 euro per  paese
	Condizionata: le attività di preparazione  devono essere descritte chiaramente nel modulo di candidatura
	Costi di trasporto locale, vitto e alloggio, assicurazione dei partecipanti, materiale didattico, spese di comunicazione ecc.
	Descrizione dei risultati ottenuti nella relazione finale

	Costi delle attività (scambi bilaterali e trilaterali)

	Organizzazione / gruppo di accoglienza
	Importo fisso + importo forfettario
	1.000 euro + importo forfettario (25 euro) per partecipante per giorno (1) 
	Automatica
	Tutti i costi connessi  alla realizzazione del progetto: vitto, alloggio, materiale didattico, onorari formatori / animatori giovanili, interpretariato, trasporto locale, assicurazione, valutazione, amministrazione ecc.
	Descrizione dei risultati ottenuti nella relazione finale. Nuovo calcolo sulla base del numero effettivo di partecipanti e della durata effettiva. Elenco dei partecipanti con relative firme 

	Costi  delle attività (scambi multilaterali)

	Organizzazione / gruppo di coordinamento
	Importo fisso + importo forfettario
	2 000 euro
 + importo forfettario  (25 euro) per  partecipante per giorno (1)
	Automatica
	Tutti  i costi connessi alla realizzazione del progetto: vitto, alloggio, materiale didattico, onorario formatori / animatori giovanili, interpretariato, trasporto locale, assicurazione, valutazione, amministrazione ecc.
	Descrizione dei risultati ottenuti nella relazione finale. Nuovo calcolo sulla base del numero effettivo di partecipanti e della durata effettiva. Elenco dei partecipanti con relative firme

	Costi eccezionali
	Organizzazione / gruppo di invio e di  accoglienza o   organizzazione / gruppo di   coordinamento
	Costi effettivi
	Fino al 100%
	Condizionata: l'utilità e lo scopo dei costi eccezionali richiesti devono essere giustificati nel modulo di candidatura
	Animatori giovanili / formatori specializzati, locali speciali, accompagnatori aggiuntivi ecc.  necessari per esigenze specifiche dei partecipanti (problemi di mobilità, assistenza sanitaria ecc.) e/o specifici contenuti pedagogici, natura specifica delle attività; spese per visti e vaccinazioni  (se necessario)
	Presentazione di fatture/ricevute a titolo giustificativo di tutte le spese sostenute


(1) 
Per i progetti da attuarsi nei paesi terzi, l'importo forfettario giornaliero è sempre pari a 25 euro per partecipante per giorno.
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