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ISTRUZIONE

E

CULTURA



	
	PROGRAMMA GIOVENTù

AZIONE 2

SERVIZIO VOLONTARIO EUROPEO
Domanda di contributo per

progetti di accoglienza
Progetti bilaterali 

COMMISSIONE

EUROPEA


	Programma Gioventù

Azione 2
Servizio Volontario Europeo
	Domanda

per

progetti individuali di accoglienza

Progetti bilaterali


	Riservato alla Agenzia Nazionale

	Numero del contratto:
	

	Compilare il presente modulo nella lingua dell’organizzazione di accoglienza oppure in inglese

	

	Parte 1. Sintesi ed identificazione  del progetto 

	

	Titolo del progetto
(utilizzare il titolo del progetto SVE attribuito alla manifestazione di interesse.)

	
	

	Numero del progetto attribuito alla manifestazione di interesse 

(utilizzare il numero del progetto SVE  attribuito alla manifestazione di interesse.)

	
	

	

	Organizzazioni

	Denominazione e paese dell'organizzazione di invio
	

	Denominazione e paese dell'organizzazione di accoglienza
	
	

	Nome del volontario:
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Durata del progetto

	Indicare la durata totale del progetto dalla preparazione alla valutazione (=periodo idoneo per quanto riguarda i costi legati al progetto, consultare la Guida al punto B.5 per le date precise) e anche le date iniziali e finali delle attività del servizio volontario.

	
	

	
	

	Data di inizio del progetto     (data relativa alle prime spese):
	        /         /   
	Data di conclusione del progetto (data relativa alle ultime spese):
	        /         /   

	
	
	
	

	Le attività del servizio volontario iniziano:
	        /         /   
	Le attività del servizio volontario terminano:
	        /         /   

	Durata totale delle 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 esiste anche un organismo di coordinamento che gestisce delle organizzazioni di accoglienza, compilare questa scheda con i dati di ciascun organismo

	L’organizzazione richiedente è:
	 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di coordinamento      

 FORMCHECKBOX 
 un’organizzazione di accoglienza

	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:

	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 per conto del candidato (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)
	     
	     


	Parte III. Informazioni sul volontario 

	Informazioni fornite dall’organizzazione di invio

	Nome e indirizzo 

	Cognome
	     

	Nome
	     

	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 del volontario

(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 esigenze particolari che ritieni debbano essere prese in considerazione (preparazione aggiuntiva, sostegno, dieta, allergie, problemi di mobilità, salute, assunzione di farmaci, intolleranza al fumo ecc.)

	     


	Background del volontario: il volontario proviene da un background svantaggiato? Se si, l’organizzazione di invio ha ricevuto sufficienti informazioni al riguardo?


	PARTE IV: Descrizione del progetto

	

	

	Compiti del volontario: fornire una dettagliata descrizione dei compiti previsti per il volontario, compresa la percentuale di tempo destinato a ciascuna attività. Se possibile, portare un esempio di giornata o settimana tipo, riportando gli orari, includendo i giorni di vacanza. Spiegare ciò che il volontario acquisirà dalla partecipazione al progetto. Si prega di riempire questa parte con cura, in quanto molto importante ai fini dell’approvazione della domanda. (NB.: la sostituzione di personale e lo svolgimento di funzioni puramente amministrative o finalizzate al conseguimento di profitti non sono ammissibili).

	     


	


	Aspetti pratici riguardanti il progetto

	

	Tutor del volontario

	Cognome 
	
	Nome
	

	Posizione/funzione
	

	      E-mail
	

	Telefono (con prefisso)
	
	
	Fax (con prefisso)
	
	

	      Possibile lingua straniera di contatto                                                     E-mail



	Vitto: descrivere la formula prevista per il vitto del volontario.

	     

	

	Alloggio: descrivere in modo esauriente la formula prevista per l'alloggio del volontario.

	     

	

	Formazione linguistica: descrivere la formazione linguistica che sarà offerta al volontario durante il progetto.

	     

	

	Formazione e sostegno: descrivere la formazione e l'assistenza personale previste per il volontario nel corso del progetto.

	     

	


	Parte V: Contributo richiesto

	Per ulteriori informazioni consultare la sintesi allegata sulle norme per il finanziamento e gli importi fissi/forfettari stabiliti dall’Agenzia Nazionale

	Ripetere la durata del progetto (in mesi):

	
	Indicare tutte le voci in Euro

	CONTRIBUTO RICHIESTO

Indennità del volontario (forfait)

Spese dell’attività (importo fisso + forfait)

Preparazione all’arrivo (costi effettivi) - se applicabili


	
	
	Contributo totale richiesto al programma Gioventù


	Contributo concesso (deve essere compilato dall’Agenzia Nazionale o la Commissione Europea

	Ulteriore contributo per progetti che coinvolgono giovani svantaggiati: 

Costi eccezionali (costi effettivi) – se applicabili
	
	

	

	Contributo totale richiesto al programma Gioventù:
	
	     

	

	Se per questo progetto si ricevono o si sono richiesti altri finanziamenti provenienti dalla Commissione Europea o da enti nazionali, indicarli in questa casella:
	
	     

	Programma:
	
	
	

	Riferimento del progetto:
	
	
	

	Firma del rappresentante legale: 

	Calcolo del contributo richiesto

	Preparazione all’arrivo


	

	Tipo di spesa
	Spese

	Totale
	

	
	

	Costi eccezionali (se applicabili)
	

	Tutti i costi eccezionali possono essere coperti se il progetto di servizio volontario coinvolge giovani svantaggiati ed esigenze particolari (da descriversi nella parte III). Tutti i costi eccezionali devono essere effettivi, debitamente dimostrati e giustificabili. 

	Motivazione e natura dei costi
	Costi

	Totale
	


	Dati bancari dell’organizzazione richiedente

	Fornire le informazioni necessarie per l’erogazione del contributo (si prega di compilare con cura) 

	Nome della banca
	     

	Filiale bancaria
	     

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città
	     

	Paese
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	

	
	     
	     
	

	Intestatario del conto
	     

	Codice fiscale
	

	
	

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Città
	     

	Regione
	     
	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail
	     

	Telefono (con prefisso)
	     
	     
	Fax (con prefisso)
	     
	     

	Codice CAB
	     
	Codice ABI
	     

	Numero del conto
	     


	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 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’organizzazioni di accoglienza_______________________________________________________________

Firma del rappresentante legale________________________________Firma della persona di contatto________________________

Nome in maiuscolo__________________________________________Nome in maiuscolo___________________________________

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 all'approvazione della 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 Gioventù. I dati in forma cartacea o supporto elettronico saranno utilizzati in ogni caso nel rispetto della sfera privata dei singoli individui. Le parti si impegnano a informare l’ Agenzia Nazionale di tutti i cambiamenti che dovessero avvenire in merito al suddetto progetto.



	

	Per l'organizzazione di accoglienza

	

	Denominazione
	     

	Nome del rappresentante legale
	     

	Funzione/posizione
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	

	

	Per l'organizzazione dell'invio

	

	Denominazione
	     

	Nome del rappresentante legale
	     

	Funzione/posizione
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	

	

	Il volontario (prima di firmare accertarsi di aver letto attentamente la descrizione del progetto e tutte le altre parti importanti della domanda)

	Nome 
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	

	


Indennità del volontario

Tutte le voci sono espresse in Euro

PAESI PARTECIPANTI

	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

	Islanda
	190
	44

	Liechtenstein
	190
	44

	Norvegese
	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
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