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AL COORDINATORE DI AREA GEOGRAFICA 
dell’Area di riferimento

………………………………………………
MODULO DI DOMANDA  per l’ammissione  al contributo sul Programma Operativo  di Area Geografica   per l’anno 2014
PROGETTO  SOCIO-CULTURALE  DELL’ASSOCIAZIONE 2014

tutti i dati  del modulo sono obbligatori compresi quelli dell’Associazione - inoltrare il modulo al Coordinatore  di Area geografica (Continentale)    entro il  5 SETTEMBRE 2014 
Nome dell’Associazione  ___________________________________________________________

Nome del Presidente in carica________________________________________________________

Indirizzo (Via/Piazza, n° civico) _____________________________________________________

Codice postale, Città e Paese ________________________________________________________

Dati  Associazione:  email __________________________________________________________

Telefono________________________________________Fax_____________________________
Tipologie attività per le quali si può richiedere il contributo da utilizzare per riempire la scheda  delle attività:

	CODICE (da inserire sempre nella modulistica)
	Tipologie di attività ammissibili a contributo regionale 

	SC Corsi IT
	· Promozione della lingua e della cultura 

	SC Promozione 
	· Promozione  turistica ed economica  anche presso eventi  locali come fiere / esposizioni

	SC Eventi
	· Eventi aperti al pubblico di tipo  socio-culturale

	      SC Comunicazione 
	· Attività  di comunicazione (sito, newsletter, radio, cinema italiano, etc.)

	SC Ricerca
	· Ricerche sull’emigrazione 

	SC Materiali
	· Diffusione di materiali 

	SC Sociale 
	· Inclusione sociale e di aiuto alla comunità toscana ed alla comunità  locale promosse dall’Associazione 


Non sono ammissibili  e saranno esclusi  dal contributo  le attività  solo ricreative (per esempio cene, picnic, gite serate danzanti, e  qualsiasi attività che ha finalità  solo ricreative).

Ogni Associazione dovrà includere  all'interno del progetto  almeno una attività dedicata alla promozione  dei seguenti temi culturali e di conoscenza  del territorio e della storia Toscana:
       -    le Ville Medicee patrimonio dell'Unesco 

· la Via Francigena, un antico percorso nel territorio toscano reso  di nuovo percorribile

· il Bicentenario  di Napoleone all'Isola d'Elba

· la Settimana della Cultura in Toscana, una opportunità di conoscenza  della cultura  e della storia toscana 

· il 70° Anniversario  della Liberazione.

I materiali  relativi a queste tematiche sono  disponibili e scaricabili dai siti/link  indicati nell'ALLEGATO “LISTA SITI UTILI” (esempi di utilizzo: incontri, diffusione   e comunicazione,  esposizione e distribuzione  in occasione di eventi pubblici, con  gli associati, le scuole  etc. , l'inserimento in eventuali corsi di lingua e cultura italiana  organizzati dall'Associazione o da altri Enti della località  estera  in cui ha sede l'Associazione, altro …)
Sezione dedicata alle attività  del progetto   – max 5 attività  (tutti i dati relativi alle attività  sono  obbligatori)
Attività  n° ..  1    (numerare  le attività successive  dalla numero 2 alla numero 5 duplicando  questa pagina  se necessario fino al totale di 5 attività)
Codice  Tipologia attività  (da scegliere fra i codici elencati nella prima pagina): …………………………

Titolo dell'attività:……………………………………………………………………………………

Luogo del suo svolgimento:…………………………………………………………………………..

Data di svolgimento – periodo di prosecuzione (calendario): ……………………………………….

A chi si rivolge – beneficiari (indicare numero e tipologia di beneficiari) :…………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Contenuti e finalità che l’attività   intende  raggiungere: ……………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Descrizione dell’ attività:……………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Risultati attesi dalla realizzazione dell’attività:……………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………

Indicatori  da utilizzare per valutare la riuscita dell’attività (esempio numero sei soggetti beneficiari, numero delle ore di insegnamento, oppure qualità  dell’attività come ad esempio livello del diploma, comunicazione  molto diffusa dell’iniziativa, coinvolgimento  del territorio e delle Autorità etc.)…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

In collaborazione con altri soggetti di seguito indicati (Partner del progetto): ……………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Sezione dedicata  al contributo per  ANNIVERSARIO DELL’ASSOCIAZIONE in  ordine alle  attività per celebrare date significative che intercorrono  con l’anno di fondazione dell’ Associazione, per una sola richiesta  durante i cinque anni di legislatura (con i criteri riportati nelle Linee Guida che indicano l’importo massimo del contributo  collegato a periodi di attività: fino a  15, da 15 a 25 anni, da 26 a 50 anni, oltre 50 anni )

Si chiede il contributo per  realizzare  attività collegate alla celebrazione dell’Anniversario  della fondazione dell’Associazione  da tenersi nell’anno in corso per numero anni di attività ……………

Le attività  da realizzare sono le seguenti:

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

I costi  previsti  per le attività sopra citate  relative all’Anniversario ammontano  complessivamente ad Euro…………………….

Il contributo  richiesto (che non può superare il 70% dei costi)  è pari ad Euro……………………………..

BUDGET GENRALE DEL PROGETTO E RICHIESTA DI CONTRIBUTO:

	Attività n. 
	Codice 
	Tipologia di spese 

(indicare le voci  di spesa)
	Costo totale dell’attività 
	Contributo richiesto  alla Regione Toscana (no oltre 70% costo)
	Contributo  concesso 

(riservato al Coord.)

	Attività  1
	
	
	
	
	

	Attività 2
	
	
	
	
	

	Attività 3 
	
	
	
	
	

	Attività 4
	
	
	
	
	

	Attività 5
	
	
	
	
	

	Sezione Speciale Anniversario 
	
	
	
	
	

	Totale del progetto
	
	
	
	
	


Data ____________________

___________________________________________ 







(Firma del Presidente e timbro dell’Associazione)

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci, falsità in atti  ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità  dichiara la veridicità dei dati sopra riportati.
Informativa ai sensi e per gli effetti  dell’art 13 del “Codice in materia di protezione  dei dati personali”.

I dati personali forniti  saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del  procedimento per il quale viene presentata la presente domanda e non saranno comunicati né saranno oggetto di diffusione se non in forma anonima ed aggregata. 

Titolare del trattamento: Regione Toscana – Giunta Regionale 

Responsabile regionale del trattamento dei dati: Dirigente Responsabile  del Settore Attività Internazionali  della Direzione Generale della Presidenza della Regione Toscana.   

Responsabile esterno dei dati: il Coordinatore Continentale dell’area di riferimento.


