





	DENOMINAZIONE DEL CONCORSO PUBBLICO:
	CONCORSO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ DELLE ASSOCIAZIONI DAL CAMPO DELL’ASSISTENZA SOCIALE E DELA SANITÀ

	Data di pubblicazione del concorso:
	Termine per il recapito delle domande:

	30 dicembre 2020
	29 gennaio 2021



MODULO DI DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA




	DENOMINAZIONE DEL PROGRAMMA:
(punto II.1.)
	

	DENOMINAZIONE DEL TERRITORIO PROGRAMMATICO
	a) territorio programmatico per il lavoro con le persone con invalidità 
b) territorio programmatico per l’attuazione delle attività umanitarie e affini
c) territorio programmatico per la prevenzione e il miglioramenti della tutela sanitaria

	CANDIDATO:
(punto I.1., I.6.)
	

	
	(denominazione dell’organizzazione, sede)

	(A) Valore complessivo
del Programma/Progetto:
	(punto II.6.a.)

	Inserite la quota di finanziamento richiesto% (B/A x 100)

	(B) Finanziamento richiesto dalla
Città di Rovinj-Rovigno:
	(punto II.6.b.)

	(punto II.6.c.)


	(C) Periodo di durata del Programma/Progetto:
	(punto IV.2.)




Prima di compilare il Modulo leggete attentamente le Direttive per i candidati al concorso per il finanziamento del programma delle associazioni__
Compilate il Modulo attentamente e con chiarezza in tutte le parti per permettere di valutare la qualità della proposta di programma. 
Verranno valutati soltanto i dati recapitati e compilati sul presente Modulo (altri tipi di modulo non saranno accettati come oggetto di valutazione.
I dati sul Programma devono essere esatti e reali!
Compilate il modulo soltanto con il computer!
Non modificate il carattere e la grandezza del testo in occasione della compilazione del Modulo!
Compilare soltanto i campi bianchi!


	l.
	DATI GENERALI SUL CANDIDATO AL PROGRAMMA

	1.
	Denominazione dell'organizzazione/del candidato:
	

	2.
	OIB dell'organizzazione:
	

	3.
	Anno di fondazione dell'organizzazione:
	

	4.
	RNO numero nel Registro delle organizzazioni no profit:
	

	5.
	Iscrizione dell'organizzazione nel registro centrale 
	a) Data di iscrizione:
b) Denominazione del registro (organismo):
c) Numero di registro:
	a) 
b) 
c) 

	6.
	Indirizzo dell’organizzazione (sede)
	a) Via e numero:
b) Codice postale:
c) Luogo:
d) Regione:
	a) 
b) 
c) 
d) 

	7.
	Persona autorizzata alla rappresentazione dell’organizzazione
	a) Nome e cognome:
b) Funzione:
c) Indirizzo di posta elettronica:
d) N. di telefono/cellulare:
	a) 
b) 
c) 
d) 

	8.
	Contatti dell'organizzazione
	a) N. di telefono:
b) N. di cellulare:
c) N. di fax:
d) Indirizzo di posta elettronica:
e) Sito internet:
	a) 
b) 
c) 
d) 
e) 

	9.
	Codice IBAN dell'organizzazione
	a) N. di codice IBAN:
b) Banca:
	a) HR
b) 

	10.
	Numero di membri
dell’organizzazione
	a) N. di cittadini:
b) N. di persone giuridiche:
c) N. TOTALE DEI MEMBRI (a+b):
	a) 
b) 
c) TOTALE (a+b): 

	11.
	Volontariato nell'organizzazione
	a) N. di volontari:
b) N. di ore nel volontariato (nell’anno che precede il bando di concorso):
	a) 
b) 

	12.
	Numero dei dipendenti al momento della notifica del programma/progetto
	a) N. dipendenti a tempo determinato:
b) N. dipendenti a tempo indeterminato:
c) NUMERO TOTALE DI DIPENDENTI (a+b):
	a) 
b) 
c) TOTALE (a+b): 

	13.
	La vostra organizzazione fa parte del sistema dell’IVA (SÌ/NO):
	

	14.
	Importo totale versato per gli stipendi:
(nell’anno precedente all’anno di pubblicazione dell’invito)
	

	15.
	Importo totale versato per l'imposta da altre entrate:
(nell’anno precedente all’anno di pubblicazione dell’invito)
	

	16.
	Dati sullo spazio nel quale opera l’organizzazione
	a) spazio proprio (scrivere la superficie in m2):
b) spazio in affitto (scrivere la superficie in m2):
c) spazio del comune/della città/ della regione/ della /RC (scrivere la superficie in m2 e l’importo mensile dell’affitto)
	a) 
b) 
c) 

	17.
	Totale delle entrate realizzate dall’organizzazione nell’anno precedente all’anno del bando del concorso (scrivete l’importo))
	a) Entrate dalle quote d’associazione:
b) Donazioni dal bilancio statale:
c) Donazioni dal bilancio dell'unità dell'autogoverno locale e territoriale (regionale) 
d) Donazioni da governi stranieri e organizzazioni internazionali:
e) Donazioni da cittadini e nuclei familiari:
f) Donazioni da società commerciali e altre persone giuridiche:
g) Entrate da organizzazioni no profit collegate:
h) Entrate dai fondi UE:
i) Altre entrate (indicare importo e da chi):
j) TOTALE ENTRATE (somma da a) fino  h):
	a) 
b) 
c) 
d) 
e) 
f) 
g) 
h) 
TOTALE ENTRATE : 

	18.
	
Relazione annuale sul
lavoro 
	a) Stendete la relazione annuale sul lavoro: (SÌ/NO)
b) A chi recapitate la relazione annuale:
c) In quale modo presentate la relazione al pubblico:
	a) 
b) 
c) 

	19.
	Sussidi a fondo perduto approvati nell'anno precedente alla pubblicazione dell'invito
	a) Numero dei sussidi:
b) Valore complessivo dei sussidi (in kn.):
	a) 
b) 

	20.
	Numero di partner con i quali l’organizzazione collabora per l’attuazione dei progetti /dei programmi al momento della notifica al presente concorso:
	

	21.
	Riconoscibilità del candidato attraverso i progetti/programmi finanziati nei due anni che precedono l’anno della pubblicazione del concorso
	(Indicate la denominazione dei progetti/dei programmi e l’importo dei mezzi a fondo perduto che vi sono stati assegnati dagli organismi dell’amministrazione statale e dalle unità dell’autogoverno locale e territoriale (regionale) – aggiungere le righe se necessario  

	
	
	2019

	
	
	N.
	Indicate la denominazione 
del Programma/Progetto
	Importo approvato del sussidio a fondo perduto 
	Organismo che ha approvato il sussidio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	2020

	
	
	N.
	Indicate la denominazione 
del Programma/Progetto
	Importo approvato del sussidio a fondo perduto
	Organismo che ha approvato il sussidio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	22.
	Obiettivi di fondazione dell’organizzazione
(in conformità con 
lo Statuto)
	

	23.
	Scopo e ambito di attività dell’organizzazione 
(in conformità con 
lo  Statuto)
	

	24.
	Attività dell'organizzazione 
(in conformità con lo Statuto)
	




	lI.
	DATI GENERALI SUL PROGRAMMA

	1.
	DENOMINAZIONE DEL PROGRAMMA:
	

	2.
	Approvazione 
del programma
	a) Data di approvazione del programma:
b) Organismo di approvazione del programma:
	a) 
b) 

	3.
	Riassunto del programma
	(breve presentazione delle informazioni principali sul programma) - massimo 30 parole

	
	
	

	4.
	Durata prevista per l’attuazione del programma (in mesi):
	

	5.
	Territorio d'attuazione 
del programma
	a) Territorio di attività sociale:
	

	
	
	b) Politica pubblica alla quale si riferisce 
il programma:
	

	6.
	Valore del Programma
	a) Valore complessivo del Programma:
b) Finanziamento richiesto dalla Città di Rovinj-Rovigno:
c) Quota di finanziamento richiesto in% (b/a x 100):
	a) ___________ kn
b)  ___________ kn
c)  ___ %

	7.
	Per l’attuazione del Programma è stato richiesto oppure assicurato l’importo da altre fonti pubbliche!?
	Indicare gli organismi dell’amministrazione statale ossia dall’autogoverno locale e territoriale (regionale), i fondi dell’UE oppure altri donatori per l’attuazione del presente progetto (indicare gli importi per i candidati e i partner se ci sono) - se necessario aggiungere le righe


	
	
	N.
	Da chi è stato richiesto
	Importo richiesto
	Importo approvato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	lII.
	OBIETTIVI, GRUPPI DI RIFERIMENTO, UTENTI FINALI E RISULTATI 
DEL PROGRAMMA

	1.
	Obiettivi del Programma
Indicate e descrivete gli obiettivi che intendete realizzare con l’attuazione del programma proposto - se necessario aggiungere le righe


	
	N. 
	Nome dell'obiettivo
	Descrizione 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	a) In che modo e con quali contenuti il programma contribuisce alla realizzazione dell'obiettivo generale stabilito nel concorso - spiegate:
	

	
	b) In che modo e con quali contenuti il programma contribuisce alla realizzazione dell'obiettivo specifico stabilito nel concorso - spiegate
	

	2.
	Gruppi di riferimento del Programma
(gruppi sui quali le attività del progetto/programma influiscono direttamente)

	
	a) Quali gruppi di riferimento sono compresi dal Programma?
(aggiungere le righe se necessario)
	N.
	Nome del gruppo di riferimento
	 Num. e struttura (es. in base all’anno, al sesso e sim.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	b) In che modo i gruppi di riferimento sono compresi dal Programma?
	(Descrivete dettagliatamente i problemi e i bisogni dei gruppi di riferimento che comprendono gli indici di quantità e le modalità per raggiungere i gruppi di riferimento)



	
	c) In che modo il Programma influenzerà a lungo termine i gruppi di riferimento?
	

	3.
	Utenti finali del Programma
(singoli gruppi, organizzazioni che non hanno partecipato direttamente all'attuazione del Programma, ma il Programma li influenza indirettamente )

	
	a) Quali sono gli utenti finali del Programma?
	

	
	b) In che modo gli utenti finali sono compresi nel Programma? (descrivere dettagliatamente)
	

	
	c) In che modo il Programma influenzerà a lungo termine gli utenti finali?
	

	4.
	Risultati
Aggiungere le righe se necessario)

	
	N.
	Nome del risultato
	Breve descrizione del risultato
	Indicate in numeri 
il risultato finale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	lV.
	DESCRIZIONE E ATTIVITÀ PRINCIPALI DEL PROGRAMMA

	1.
	Descrizione dettagliata 
del programma:
(massimo 2000 segni)
	

	2.
	Attività principali del Programma
ATTENZIONE !!!  Questo punto è direttamente collegato con il Modulo del bilancio ed è molto importante per la valutazione! Preghiamo di indicare e descrivere chiaramente le attività reali - se necessario aggiungere le righe!

	N.
	Nome dell'attività
	Risultati (indicare il risultato e valutarlo con
 i numeri)
	Titolari dell’attività (indicare nome e cognome della persona, la funzione e/o l’istituzione 
	Metodo di attuazione
	Periodo 

	2.1.*
	Lavori di gestione dell'attività
	
	
	
	

	2.2.*
	Promozione e trasparenza
	
	
	
	

	2.3.
	
	
	
	
	

	2.4.
	
	
	
	
	

	2.5.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Queste attività sono obbligatorie e devono essere rappresentate nelle attività principali e nel modulo del Bilancio - queste attività non si cancellano (devono rimanere nella tabella).


	V.
	PERSONE RESPONSABILI PER L'ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA

	1.
	Responsabile del progetto/della manifestazione
	a) Nome e cognome:
b) Biografia allegata sul modulo prescritto – come allegato obbligatorio in conformità con le Direttive per i candidati (SÌ/NO ):
	a) 
b) 

	2.
	Esecutore/trice del programma
(se necessario aggiungere le righe):
	N.
	Nome e cognome  
	Descrivete l’esperienza finora
	Qualificazioni
	Iscrivete il numero ordinale dell'attività che attueranno  (punto IV.2.)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Volontari che partecipano all’attuazione 
del progetto / 
della manifestazione
	a) Numero previsto di volontari:
b) Numero di ore previsto per i volontari:
	a) 
b) 

	4.
	Descrivete le attività che verranno attuate dai volontari nell’ambito delle manifestazioni/dei progetti (per ogni categoria e tipo di volontariato)

	
	

	5.
	
Numero di dipendenti che partecipano all'attuazione del progetto / della manifestazione (indicare tutte le organizzazioni)
	

	6.
	Collaboratori esterni che partecipano all'attuazione del progetto / della manifestazione (aggiungere le righe se necessario)

	N.
	Nome e cognome
	Territorio d’azione
	Iscrivete il numero ordinale dell'attività che attueranno  (punto IV.2.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]

	VI.
	PARTECIPAZIONE  DEI CITTADINI ALLE ATTIVITÀ DEL PROGETTO /DELLA MANIFESTAZIONE, INFORMAZIONE DEL PUBBLICO E VALUTAZIONE DEI RISULTATI

	1.
	In che modo pianificate di includere i cittadini e le cittadine nelle attività del progetto/della manifestazione - descrivete:

	
	

	2.
	In che modo pianificate di informare il pubblico sull’attuazione e i risultati del progetto/della manifestazione: (aggiungere le righe se necessario)


	
	N.
	Tipo di media
(stazioni TV, stazioni Radio, stampa quotidiana /settimanale/mensile, riviste, siti internet, fruizione delle aree pubbliche e sim..)
	Tipo di pubblicazione
 (trasmissione, spot, banner, articolo, cartellone, volantino, opuscolo e sim.) - descrivete
	Numero delle pubblicazioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	In che modo si effettuerà il controllo e la valutazione dei risultati conseguiti dal progetto/dalla manifestazione – descrivete:

	
	






	Persona autorizzata a rappresentare 
l'organizzazione
- (candidato):
	
	Responsabile del programma/del progetto/della manifestazione
nell'organizzazione - (candidato):

	
(Nome e cognome) 

	
	
(Nome e cognome)


	Firma
	
	Firma

	LT
	
	

	A (iscrivere luogo e data): 
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