
 
Fondazione Germano Chincherini ONLUS  
 

 
MODULO DI RICHIESTA  CONTRIBUTO 

 

Informazioni generali sull’Organizzazione Richiedente 

 

Denominazione 

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

 

Sede legale 

Indirizzo.............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Telefono ……………………………………………Mail……………………………………………………………… 

Sito web............................................................................................................................................................ 

Codice fiscale..................................................... Partita IVA............................................................................. 

 

Sede operativa 

Indirizzo.............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Telefono ……………………………………………Mail……………………………………………………………… 

 

Forma giuridica dell’Organizzazione 

□ Associazione 

□ Fondazione 

□ Comitato 

□ Società 

□ Istituzione ed ente ecclesiastico/religioso 

□ Altro 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Anno di costituzione……………Anno di avvio dell’attività.................. Iscrizione a pubblici registri/albi………. 

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

Legale rappresentante (titolo, nome e cognome) ………………………………………………………………… 

.................................................................................................................………………………………………...  

Persona a cui fare riferimento (titolo, nome e cognome) …………………………………………………………. 

........................................................................................................................................................................... 

 

Settore di attività in cui opera la vostra organizzazione 

□ Tutela e promozione dei diritti dei minori, educazione, istruzione. 

□  Assistenza sociale e sanitaria. 

□ Ricreazione, iniziative culturali di interesse collettivo, tutela dell’ambiente e del patrimonio  artistico.  

□ Altro............................................................................................................................................................... 

 

Banca d’appoggio (Nome dell’istituto di credito, filiale, IBAN) ………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
Informazioni generali sul progetto  
 
‰ PROGETTO SPORTIVO ‰ PROGETTO CULTURALE ‰ ALTRO 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Titolo o denominazione del progetto/iniziativa 

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 
Descrizione sintetica: 
...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 

Beneficiari ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Partecipanti al progetto (partner, ruoli e competenze per la realizzazione del progetto) …………………… 

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Localizzazione dell’intervento (comune, provincia, zona)  

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

 

Costo complessivo.......................................Contributo richiesto alla Fondazione …............................... 

. 

Contributi a fondo perduto da altri soggetti   □NO □SI    Specificare Importo e denominazione 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

.........................................................................................................................................................................L

LEGARE BUDGET PREVISIONALE DI SPESA 

In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione, dichiaro sotto la mia responsabilità che quanto 

affermato corrisponde al vero. 

 

 

 

 

Data .......................... 

 

Firma del legale rappresentante 

 

................................................... 

Timbro (ove disponibile)  
 
 



Allegare descrizione dettagliata del progetto. In caso di non avere una scheda propria, crearne 
una con le seguenti informazioni: 
 
OBIETTIVI GENERALI (Benefici sociali ed economici di medio e lungo termine al raggiungimento dei quali 
il progetto contribuirà) 
max. 20 righe 
 
OBIETTIVI SPECIFICI O SCOPI DEL PROGETTO 
max. 30 righe  
 
BENEFICIARI (Numero soggetti coinvolti e caratteristiche) 
max. 20 righe  
 
RISULTATI ATTESI (Servizi che i beneficiari riceveranno dal progetto) 
max. 30 righe 
 
MONITORAGGIO E VALUTAZIONE (modalità, indicatori) 
max. 30 righe 
 
DESCRIZIONE ATTIVITA’ (descrizione delle singole azioni che compongono il progetto, durata 
complessiva e strumenti) 
max. 100 righe 
  
RISORSE PROFESSIONALI COINVOLTE 
max. 20 righe 
 
PARTNERS 
max. 10 righe 
 
 
 
PREVENTIVO ECONOMICO: 
 
a) PERSONALE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO (qualifica, ente di appartenenza, mansioni 
svolte, costo orario n: ore costo complessivo totale) 
b) PROGETTAZIONE, COORDINAMENTO E SEGRETERIA  
c) LOCALI E SPESE DI GESTIONE  
d) DOTAZIONI STRUMENTALI E ARREDI  
e) VARIE (Spese di trasporti e viaggi, materiali pubblicitari, pubblicazioni, convegni, ecc.) 
f) AZIONI DI SOSTEGNO AGLI UTENTI DEL PROGETTO (Tirocini, borse lavoro, azioni di supporto 
relative all’affitto, ai trasporti…) 
g) ALTRO 
 
COSTO TOTALE A + B + C + D + E + F+G = 
FINANZIAMENTO RICHIESTO ALLA FONDAZIONE  
COFINANZIAMENTI IN DENARO ( da altri enti, associazioni, etc. o provenienti da autofinanziamento)  
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