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ENTE

Dati generali

Denominazione dell'Ente * Campo obbligatorio
Lunghezza massima: 200 caratteri

Partita Iva

Codice Fiscale dell'Ente * Campo obbligatorio

Sedi

Indirizzo Sede Legale * Campo obbligatorio
Lunghezza massima: 200 caratteri

Telefono Sede Legale * Campo obbligatorio

Email dell'Ente

Sito Web Sede Legale

Indirizzo Sede Operativa

Telefono Sede Operativa

Legale rappresentante

Titolo

Cognome * Campo obbligatorio

Nome * Campo obbligatorio
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Sesso

Codice fiscale del Legale 
Rappresentante

* Campo obbligatorio

Carica ricoperta nell'Ente

Scadenza Carica * Campo obbligatorio

Telefono del Legale 
Rappresentante

* Campo obbligatorio

E-mail del Legale
Rappresentante e di Login
(Non inserire indirizzo PEC
se non abilitato alla
ricezione da indirizzi di
posta non PEC)

* Campo obbligatorio
Help:

Si tratta dell'indirizzo e-mail di riferimento utilizzato per il login di 
questo portale e per tutte le comunicazione tra la 
Fondazione Cariverona e l'Ente.

Si raccomanda di NON inserire indirizzi di posta elettronica 
certificata (PEC).

Cellulare Legale

Dati specifici

Natura Giuridica * Campo obbligatorio

Forma Giuridica * Campo obbligatorio

Data di costituzione 
dell'Ente

Data inizio attività 
dell'Ente

Descrizione Attività Help: 

Descrizione sintetica dell'attività svolta dall'Ente, in coerenza con 
gli scopi statutari dello stesso.
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Onlus * Campo obbligatorio
Ong * Campo obbligatorio
Impresa sociale * Campo obbligatorio
Riconoscimento Giuridico * Campo obbligatorio
Numero Riconoscimento 
Giuridico
Autorità Riconoscimento 
Giuridico

* Campo obbligatorio

Data Riconoscimento 
Giuridico

* Campo obbligatorio

Iscrizione Registro * Campo obbligatorio
Registro * Campo obbligatorio
Autorità
Sezione
Data * Campo obbligatorio

Dati aggiuntivi

Settore Operatività

Codici Condotta Help: 

Indicare se l'Ente si è dotato di specifici codici di condotta (es 
Codice Etico, Carta dei Servizi, Modello organizzativo ai sensi della 
231/01, etc..)

Progetti Realizzati Help: 

Breve sintesi dei progetti più significativi recentemente realizzati

Data dell'ultimo 
aggiornamento statutario
Precedenti Contributi 
Richiesti alla Fondazione
Entrate Ultimo Esercizio
Uscite Ultimo Esercizio
Territorio Operatività
Attività Commerciale * Campo obbligatorio

Help:
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Indicare se l'Ente esercita o meno attività commerciale anche se 
residuale

Dettaglio Territorio 
Operatività

* Campo obbligatorio
Help:

Descrizione specifica del territorio di operatività dell'Ente (es se 
l'ambito di intervento è provinciale indicare la specifica 
provincia/città, etc)

Banca

Banca * Campo obbligatorio

Agenzia * Campo obbligatorio

IBAN * Campo obbligatorio

SWIFT

Intestatario * Campo obbligatorio
Help:

L'intestatario del conto corrente deve necessariamente essere 
l'Ente richiedente. 

Attivo/Utilizzato
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PROGETTO

Dati generali

Titolo del progetto * Campo obbligatorio 
Help: 

Il titolo deve fornire un'identificazione chiara e sintetica 
dell'iniziativa o del progetto presentato.

Lunghezza massima: 100 caratteri
Descrizione del progetto Lunghezza massima: 2000 caratteri
Motivazioni e bisogni Help: 

Si richiede un'analisi del contesto di riferimento in cui il progetto 
intende agire, descrivendo i bisogni non soddisfatti o soddisfatti 
solo in modo parziale, le motivazione all'origine della proposta 
presentata, etc

Lunghezza massima: 2000 caratteri
Obiettivi che si intendono 
raggiungere con la 
proposta progettuale 
presentata

Help: 

Si tratta di descrivere sinteticamente gli obiettivi quali-quantitativi 
del Progetto, ricordando che gli obiettivi devono essere 
quantificabili e misurabili. 
 

Lunghezza massima: 1000 caratteri
Risultati attesi con la 
realizzazione del Progetto

Lunghezza massima: 1000 caratteri

Localizzazione del 
progetto

Help: 

Area geografica in cui insistono le azioni progettuali.

Lunghezza massima: 500 caratteri
Localizzazione dettagliata 
regione
Localizzazione dettagliata 
provincia
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Localizzazione dettagliata 
comune

Dati aggiuntivi

Ambito di azione Help: 

Il bando prevede tre possibili ambiti di azione: 1) Famiglia e 
disabilità; 2) Famiglia e persona anziana; 3) Famiglie e disagio 
minorile/giovanile. In caso di progetti trasversali indicare 
l'ambito/i di azione prevalente

Lunghezza massima: 300 caratteri
Attività Help: 

Vanno descritte le attività che andranno realizzate grazie al 
Progetto e che, posti gli obiettivi indicati, consentiranno all'Ente 
e/o alla rete di partner di raggiungere gli esiti indicati.

Lunghezza massima: 3000 caratteri
Aspetti innovativi Help: 

Si richiede l'evidenza di quali siano gli eventuali aspetti innovativi e 
sperimentali dell'iniziativa progettuale proposta. 
L'innovazione può riferirsi al servizio, al modello di erogazione, al 
sistema di govenrance, etc

Lunghezza massima: 2000 caratteri
Il progetto ha già avuto 
finanziamenti
Descrizione dei 
finanziamenti ottenuti

Lunghezza massima: 1500 caratteri

Il soggetto ha già gestito 
progetti simili
Descrizione dei progetti 
gestiti

Lunghezza massima: 1500 caratteri

Motivazione sostegno 
progetto

Help: 

Evidenza delle motivazioni per cui la Fondazione dovrebbe 
sostenere l'iniziativa
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Lunghezza massima: 1500 caratteri
Ricadute sullo sviluppo 
dell'ente e della rete di 
partenariato

Lunghezza massima: 1500 caratteri

Tempi

Data di inizio del Progetto

Data fine Help: 

Va indicata la data (anche presunta) di conclusione del Progetto. Si 
ricorda di verificare attentamente i limiti di durata delle proposte 
progettuali previste dal  Bando.
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Persona di riferimento

Nome Persona di 
riferimento

Cognome Persona di 
riferimento

Telefono Persona di 
riferimento

Email Persona di 
riferimento

Destinatari

Destinatari Help: 

Può essere fornita una descrizione più dettagliata dei destinatari 
delle azioni progettuali

Lunghezza massima: 1000 caratteri

Partner

Esistenza Partner Descrizione: Il campo va obbligatoriamente compilato 

Esistenza di convenzioni, 
accordi, affiancamenti

Help: 

Ci si riferisce ad accordi, convenzioni, affiancamenti sullo specifico 
Progetto.
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Interventi su immobili

L'intervento è relativo ad 
immobili

Descrizione: Il campo va obbligatoriamente compilato 
Help: 

il campo va valorizzato anche qualora il progetto sia relativo solo 
in parte ad immobili

Titolo per il quale si 
detiene l'immobile

Help: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L'immobile è in affitto
Specifica della proprietà 
dell'immobile

Lunghezza massima: 1000 caratteri

Vincolo monumentale
Specifica dei vincoli su 
immobili
Vincolo paesaggistico
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Autorizzazione 
paesaggistica ai sensi del 
D.Lgs. n. 42 del 22.01.2004
Destinazione d'uso 
immobile

Assoggettamento ritenuta alla fonte

Il contributo è da 
assogettare alla ritenuta 
del 4% di cui all'art.28 c.2 
D.P.R. 600/73

Specifica in caso di 
contributo non 
assoggettabile

Help: 

Vanno specificate le motivazioni della non assoggettabilità 
dichiarata con specifico riferimento alla norma vigente.
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Budget

Costo totale progetto Help: 

I costi vanno indicati al netto dell'IVA qualora la stessa sia 
detraibile.

 

Importo richiesto alla 
Fondazione

Descrizione: Il campo va obbligatoriamente compilato 

Percentuale importo 
richiesto alla Fondazione
Mezzi propri dell'Ente 
richiedente

Help: 

I mezzi propri dell'Ente e/o il cofinanziamento ottenuto devono 
soddisfare la % minima di cofinanziamento prevista dal presente 
Bando

Cofinanziamento richiesto Help: 

Vanno indicati le richieste di contributo avanzate ad altri Enti 
(esclusa la Fondazione) per il medesimo progetto e per le quali si è 
in attesa di risposta. Si specifica che tale voce non concorre alla 
formazione dell'importo minimo del cofinanziamento che va 
coperto con gli importi esplicitati alla voce risorse proprie dell'Ente 
e alla voce cofinanziamento ottenuto.

Cofinanziamento ottenuto Help: 

Vanno indicate le risorse di cofinanziamento che l'Ente o la rete 
dei partner ha già acquisito da soggetti terzi (con l'esclusione 
dell'istanza di contributo presentata alla Fondazione Cariverona)

Note: I mezzi propri dell'Ente e/o il cofinanziamento ottenuto 
devono soddisfare la % minima di cofinanziamento prevista dal 
presente Bando 

Altre risorse non 
finanziarie

Help: 
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Inserire eventuali valorizzazioni (volontariato, donazioni, etc)

Lunghezza massima: 1000 caratteri
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Elenco accettazioni in inserimento

 

Descrizione

Dichiarazione

Accettata

Testo

Elenco accettazioni

  

Descrizione

Dichiarazione

Accettata

Testo

Dati invio progetto

Data Invio

Timbro e firma legale 
rappresentante
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