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ISTRUZIONE

E

CULTURA



	
	 PROGRAMMA GIOVENTù

 INIZIATIVE GIOVANI

Formulario

Per

Capitale Futuro
COMMISSIONE 

EUROPEA




	Programma Gioventù 

Azione 3

Iniziative Giovani
	Domanda di sovvenzione

per

Capitale futuro 

	

	Riservato all'Agenzia Nazionale

	Domanda di sovvenzione N. :
	

	

	Parte I. Identificazione e sintesi del progetto

	

	Titolo del progetto: (date un breve titolo al vostro progetto di capitale futuro)

	     


	

	Durata del progetto

	

	Indicare la durata complessiva del progetto, dalla preparazione alla valutazione

	
	

	
	

	Data di inizio del progetto (compresa la preparazione):
	        /         /   
	Data di conclusione del progetto (compreso il seguito):
	        /         /   

	Durata complessiva delle attività (in mesi):
	   

	
	

	


	Luogo delle attività

	

	

	Indirizzo:


	  

	
	  

	
	

	Codice postale
	  
	Città:
	  

	Regione:
	  
	Paese:
	  

	

	


	

	Sintesi delle attività previste nel progetto

	

	Fornire una breve descrizione del progetto.

	

	     


	


	

	Tipo di progetto

	

	Barrare (
[image: image2.wmf]) la casella (() corrispondente al tipo di progetto presentato.

	1.
	 FORMCHECKBOX 
  Attività Professionale

	2.
	 FORMCHECKBOX 
  Progetto On-off (evento o attività particolare)

	3.
	 FORMCHECKBOX 
 Sviluppo Personale 

	
	

	
	


	

	Ultima partecipazione al progetto SVE 

	

	Indicare il titolo e il numero del progetto SVE a cui avete partecipato come volontario:

(utilizzare il titolo e il numero sul contratto)
Titolo del progetto SVE:       
Numero del progetto SVE:             


	


	PARTE II: Candidato

	

	Nome e indirizzo del candidato

	Nome
	     

	Cognome
	     

	Indirizzo
	     

	Codice postale
	     
	Città
	     

	Paese
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail e/o

Pagina web
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	Informazioni personali 

	Data di nascita
	     
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
 Femminile
	 FORMCHECKBOX 
 Maschile

	Livello di istruzione
	 FORMCHECKBOX 
 Scuola

     dell'obbligo
	 FORMCHECKBOX 
 Diploma di 

      maturità
	 FORMCHECKBOX 
 Scuola 

      professionale
	 FORMCHECKBOX 
 Diploma di laurea

	Nazionalità
	     

	

	Organizzazione di sostegno e/o consulente

	Se avete un'organizzazione e/o un consulente per le diverse attività, fornite le informazioni necessarie:

	

	ORGANIZZAZIONE:

	Nome dell'organizzazione
	     

	Tipo di organizzazione
	 FORMCHECKBOX 
  Organizzazione di accoglienza
	 FORMCHECKBOX 
  Organizzazione di invio

	Indirizzo
	     

	Codice postale
	     
	Città
	     

	Regione
	     
	Paese
	     

	E-mail/pagina web
	     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	

	CONSULENTE:

	Nome
	

	Indirizzo
	     

	Codice postale
	     
	Città
	     

	Paese
	     

	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 questo progetto e perché desiderate realizzarlo.

B) Preparazione

Come vi preparerete a questo progetto?

     
C) Obiettivi

Descrivete quali obiettivi intendete raggiungere con questo progetto.

     
D) Beneficiari

Chi beneficerà di questo progetto?

     
E) Impatto a livello locale
Qual è l'impatto del vostro progetto a livello locale?

     
F) Valutazione

Quando e come intendete procedere alla valutazione del progetto?

      

G) Calendario

Allegate un programma provvisorio delle attività previste.



	H) Descrivete come il vostro progetto di Capitale Futuro è collegato alla vostra esperienza SVE:

     

	


	Parte IV: Bilancio

	

	

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

	
	

	
	Valuta:

	Voci dei costi previsti
	Costo totale previsto



	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Costo totale previsto
	     


	
	

	Entrate: indicare come intendete coprire questi costi
	

	
	

	
	Valuta:

	Entrate previste


	Totale entrate previste

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Contributo richiesto al programma comunitario Gioventù
	     

	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
	     

	Filiale della banca
	     

	Indirizzo
	     

	Codice postale
	     
	Città
	     

	Paese
	 FORMDROPDOWN 

	Fax
	prefisso

     
	numero

     

	Telefono
	prefisso

     
	numero

     
	

	Intestatario del conto
	     

	Se l'intestatario 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 del candidato
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
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