FORMULARIO DI CANDIDATURA
Dati del soggetto proponente                                                                                                  

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Legale Rappresentante
	

	Codice fiscale
	

	Partita Iva
	


	Sede legale

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Città
	

	Prov.
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail:
	


	Sede operativa 

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Città
	

	Prov.
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail:
	


Nome del progetto

	


 Ambito territoriale di riferimento

	Eventuale bacino territoriale di riferimento 




Obiettivi del progetto
	Descrizione dell’obiettivo dell'intervento 




	Coerenza:

 - con progetto/ambito territoriale di riferimento;

 - con le priorità della  programmazione di promozione sportiva della VII 
   Municipalità



Descrizione del Progetto
	Attività che si intende realizzare  



	Metodologia, Fasi, Strumenti 



	Cronogramma (Tempi/fasi)




Partenariato 

	Descrizione degli enti coinvolti



	Apporto dei partner  




Target di riferimento

	Destinatari dell’azione 




	Descrizione del processo di coinvolgimento dei beneficiari 
 


Preventivo dei costi dell’azione
	Voce di spesa
	Costo unitario
	Quantità
	Costo totale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A fronte del costo complessivo dell’azione sopra indicato, il contributo totale che si  richiede alla VII Municipalità è di  € __________________ , pari al ______ % del costo totale.
Sottoscrizione formale 
	Per l’ente proponente:


	Timbro e firma


	Per l’ente partner_____________


	Timbro e firma


	Per l’ente partner_____________


	Timbro e firma


