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FORMULARIO
1) Titolo del progetto

	


2) Proponenti (Chi presenta il progetto?)

Solo per le scuole
Nome della scuola e classe____________________________________________________________

Nome e Cognome, e-mail e telefono dell’insegnante referente________________________________

Solo per i gruppi informali  (almeno 3 componenti)
Eventuale nome del gruppo: ________________________________________________________________

Nome  del referente del gruppo: ___________________________________________________________

Componente 1

Nome/Cognome ______________________________________________________________________

Età__________________________________________________________________________________

Comune di residenza____________________________________________________________________

E-mail ________________________________________________Telefono_________________________

Componente 2
Nome/Cognome ______________________________________________________________________

Età__________________________________________________________________________________

Comune di residenza____________________________________________________________________

E-mail ________________________________________________Telefono_________________________

Componente 3
Nome/Cognome ______________________________________________________________________

Età__________________________________________________________________________________

Comune di residenza____________________________________________________________________

E-mail ________________________________________________Telefono_________________________

Componente 4
Nome/Cognome ______________________________________________________________________

Età__________________________________________________________________________________

Comune di residenza____________________________________________________________________

E-mail ________________________________________________Telefono_________________________

Componente 5
Nome/Cognome ______________________________________________________________________

Età__________________________________________________________________________________

Comune di residenza____________________________________________________________________

E-mail ________________________________________________Telefono_________________________


Eventualmente aggiungere altri componenti se presenti.


3) Descrivi il progetto con un tweet (140 caratteri).
	


4) Obiettivi del progetto (spiegare perché si vuole realizzare il progetto, quali obiettivi si desidera raggiungere ed eventuali bisogni che si intende soddisfare).
Max 1000 caratteri spazi inclusi.

	


5) Attività previste e modalità di realizzazione (illustrare cosa si intende realizzare, dove e come).
Max 2000 caratteri spazi inclusi.

	


6) Destinatari (a chi è rivolto il progetto? Quali fasce d’età saranno coinvolte? È previsto un coinvolgimento di giovani? Quante persone si pensa di coinvolgere in totale?)

Max 2000 caratteri spazi inclusi.

	


7) Durata del progetto* 
Periodo di inizio___________________________________

Periodo di fine___________________________________

Scansione temporale delle azioni:

	


* Si ricorda che gli eventi potranno essere realizzati secondo il calendario che verrà concordato con la Cooperativa Liberi Sogni e con la Comunità Montana Lario Orientale – Valle San Martino in un periodo compreso tra giugno 2016 e maggio 2017.

8) Innovazione (il progetto ha caratteristiche innovative e distintive? Se si, quali?)

Max 2000 caratteri spazi inclusi.

	


9) Il Giardino Botanico (spiega come il progetto si relaziona con il contesto ambientale del Giardino Botanico).

Max 2000 caratteri spazi inclusi.

	


10) Impatto ambientale (saranno messe in atto delle attenzioni rispetto all’impatto ambientale del progetto? Se si, quali?)

Max 2000 caratteri spazi inclusi.

	


11) Percorso formativo (avete partecipato o intendete partecipare ai corsi di formazione proposti da Culture Shock? Se si, quali? In quali ambiti o aspetti vi hanno aiutato?

Max 1000 caratteri spazi inclusi.

	


12) Reti e collaborazioni (indicare se il progetto sarà realizzato in collaborazione con associazioni e realtà del territorio, se sì indicare quali e con quali ruoli. Specificare, infine, se il progetto fa parte o potrebbe far parte di un programma più ampio di iniziative culturali del territorio e/o del Giardino Botanico Villa De Ponti di Calolziocorte già esistenti).

Max 2000 caratteri spazi inclusi.

	


13) Comunicazione e diffusione (Come si intende comunicare e promuovere il progetto? Quali azioni di comunicazione si è deciso di mettere in atto? Descrivere se si è pensato alla progettazione di un sito, di materiale grafico, all’uso dei social, al contatto diretto, ad altre forme innovative e sperimentali di comunicazione, ecc...)

Max 2000 caratteri spazi inclusi.

	


14) Replicabilità  (il progetto è riproponibile nel futuro, cioè è un format replicabile? Ad esempio rassegne o proposte che prevedono altri appuntamenti fissi o altre edizioni o altro).

Max 1000 caratteri spazi inclusi.

	


15) Spazi, materiali, attrezzature, allestimenti, strumentazioni funzionali alla realizzazione del progetto.
Max 2000 caratteri spazi inclusi.

	


Piano finanziario 

Quale sarà il costo complessivo del progetto? Illustrare le voci di spesa in previsione.
Il contributo previsto potrà coprire i seguenti costi a partire dalla data di pubblicazione delle graduatoria: 
A -prestazioni di professionisti con emissione di regolare fattura o collaborazione occasionale con ritenuta d’acconto. 
B- materiali di consumo (materiale didattico, cancelleria, stampe, cibi per merende, buffet e altri materiali)
C- materiale promozionale (locandine, volantini ecc...) 
D -acquisto o affitto di attrezzature (allestimenti, supporti multimediali, ecc...) 
E-  assicurazioni, SIAE o altre spese gestionali 
I progetti potranno contemplare tutte le voci di spesa qui sopra indicate o solo alcune, a seconda delle esigenze. Le voci di spesa dovranno essere coerenti con le azioni e gli output di progetto previsti.
	DESCRIZIONE (specificare cosa si intende acquistare)
	VOCE DI SPESA
 (A, B, C, D, E)
	IMPORTO IN € 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	


Aggiungere righe se necessario

Copertura finanziaria
	
	IMPORTO IN €

	COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO
	

	CONTRIBUTO RICHIESTO ALL’INTERNO DEL BANDO
	

	EVENTUALI ALTRE ENTRATE  PREVISTE (SPONSOR, DONAZIONI ECC..). 

N.B. Eventuali altre entrate e compartecipazioni non sono obbligatorie ma rendono più valido e sostenibile il progetto
	


Si prega di allegare una copia del documento di identità in corso di validità di tutti i componenti del gruppo.
 Legge 169/03 – Tutela della privacy. I dati personali verranno trattati in forma automatizzata al solo fine di prestare il servizio in oggetto e tali dati non verranno divulgati. Il titolare è la Cooperativa Sociale Liberi Sogni Onlus, via S. Carlo 13, 23801, Calolziocorte –LC, verso la quale potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 della medesima legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione a trattamento, ecc.).
Per presa visione e accettazione di quanto sopra scritto.

Data                                





Firma del referente del gruppo

__________________                                                         ___________________________________________        








Firme dei  componenti del gruppo

___________________________________________ 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________







