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Numero della Richiesta: #0 
Stato della Richiesta: Stato 

Programma 

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

E-mail dell'Ente

Sito Web Sede Legale 

Indirizzo Sede Operativa 

Telefono Sede Operativa 

Legale rappresentante 

Titolo 

Cognome * Campo obbligatorio

Nome * Campo obbligatorio

ENTE 
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Sesso  

Codice fiscale del Legale 

Rappresentante 

* Campo obbligatorio 

Carica ricoperta nell'Ente  

Scadenza Carica * Campo obbligatorio 

Telefono del Legale 

Rappresentante 

 

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 comunicazioni 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 

Categoria * Campo obbligatorio 

Settore Operatività * Campo obbligatorio 

Data di costituzione 

dell'Ente 

 

Data inizio attività 

dell'Ente 

 

Onlus * Campo obbligatorio 
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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 

Descrizione Attività Help: 
 

Descrizione sintetica dell'attività svolta dall'Ente, in coerenza con 
gli scopi statutari dello stesso. 

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: 
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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: 

 

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. 
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Attivo/Utilizzato * Campo obbligatorio 
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Dati generali 

Titolo del Progetto [max 

400 caratteri html] 

* Campo obbligatorio 

Lunghezza massima: 400 caratteri 

Breve descrizione della 

proposta progettuale con 

identificazione degli 

elementi peculiari del 

modello 

organizzativo/gestionale 

del servizio che si intende 

sperimentare/modellizzar 

e [max 3000 caratteri 

html] 

Help: 
 

Si richiede l'inserimento di un breve Abstract che illustri 
sintericamente il progetto. In questa sezione vi richiediamo di 
indicare gli elementi strategici che raccontano nelle linee essenziali 
la proposta candidata. 

 

Si suggerisce di procedere alla compilazione di questo campo a 
conclusione della stesura descrittiva del progetto in modo da 
esercitare in modo più efficace ed efficiente l'azione di sintesi che 
viene qui richiesta. 

 
 

Lunghezza massima: 3000 caratteri 

Descrizione del contesto di 
riferimento in cui si 
colloca la proposta 
operativa [max 2000 
caratteri] 

* Campo obbligatorio 
Help: 

 

Si richiede di descrivere il contesto in cui si inserisce il progetto, 
attraverso l'analisi dei servizi attuali, delle eventuali lacune, delle 
opportunità e degli attori di riferimento. 

 
 

Lunghezza massima: 2000 caratteri 

Ambito territoriale di 
riferimento [max 1500 
caratteri html] 

 

Lunghezza massima: 1500 caratteri 

Localizzazione Stato  

Localizzazione Regionale  

Localizzazione Provinciale  

Localizzazione dettagliata 
comune 

 

PROGETTO 
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Dati aggiuntivi 

Descrizione del piano 

operativo di massima 

[max 3000 caratteri html] 

* Campo obbligatorio 

Help: 
 

Descrivere azioni e attività previste 
 
 

Lunghezza massima: 3000 caratteri 

Obiettivi di impatto 
(cambiamenti generativi) 
e risultati che si intendono 
raggiungere con il 
progetto candidato [max 
2000 caratteri html] 

* Campo obbligatorio 
Lunghezza massima: 2000 caratteri 

Elementi di innovatività 
della proposta [max 2000 
caratteri html] 

* Campo obbligatorio 
Help: 

 

Si richiede la presentazione, in forma di schema descrittivo e 
possibilmente in ordine cronologico di svolgimento, delle principali 
Azioni (ed eventualmente delle Attività) nelle quali si articola il 
progetto con indicazione dei destinatari e delle risorse necessarie 
al loro realizzo. Si rammenta che azioni previste, richiamate poi 
anche nel piano dei costi e piano di monitoraggio e valutazione 
devono trovare reciproca coerenza e correlazione. 

 

NB Lo Schema di monitoraggio e la Sezione dedicata ai Costi 
inserita nella Scheda Progetto (allegati obbligatori per il fascicolo 
di candidatura) vanno declinati a partire dal Piano attività del 
progetto. 

 
 

Lunghezza massima: 2000 caratteri 

Modalità di co- 
progettazione, 
coinvolgimento attivo dei 
destinatari e della 
Comunità di riferimento 
[max 2.000 caratteri html] 

* Campo obbligatorio 
Lunghezza massima: 2000 caratteri 

Modello di funzionamento 
e sostenibilità 
dell'iniziativa dopo il 
sostegno della Fondazione 
[max 2000 caratteri html] 

* Campo obbligatorio 
Lunghezza massima: 2000 caratteri 
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Scalabilità dell'iniziativa 
[max 2.000 caratteri html] 

Help: 
 

Si richiede di indicare l'eventuale capacità del progetto di ampliarsi 
attraverso l'utilizzo di economie di scala 

 
 

Lunghezza massima: 2000 caratteri 

Replicabilità dell'iniziativa 
[max 2.000 caratteri] 

Help: 
 

Si richiede di indicare l'eventuale capacità del progetto - o di parti 
di esso - di essere trasferite in altri contesti territoriali o in altri 
ambiti di intervento 

 
 

Lunghezza massima: 2000 caratteri 

Il progetto ha già avuto 
finanziamenti 

 

Descrizione dei 
finanziamenti ottenuti 
[1000 caratteri html] 

Lunghezza massima: 1000 caratteri 

Il soggetto ha già gestito 
progetti simili 

 

Esperienza specifica del 
soggetto proponente 
[1000 caratteri html] 

Help: 
 

Si suggerisce di evidenziare anche le competenze/esperienze nella 
conduzione di progetti di rete complessi e nelle dinamiche di 
coordinamento e co-progettazione 

 
 

Lunghezza massima: 1000 caratteri 

Motivazioni per le quali la 
Fondazione dovrebbe 
sostenere il progetto [max 
1000 caratteri html] 

Lunghezza massima: 1000 caratteri 

 

 

Tempi 

Data inizio Help: 
 

Le iniziative candidate dovranno svolgersi in un arco temporale 
pluriennale ma con durata non superiore ai 36 mesi ivi compresa 
l’eventuale fase di co-progettazione finalizzata alla definizione del 
piano operativo esecutivo. 
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 Si specifica che il formale avvio dei progetti sarà successivo 

all’eventuale comunicazione di approvazione da parte della 
Fondazione e non potranno quindi essere accolte in 
rendicontazione oneri e spese sostenute antecedentemente a tale 
data. 

Data fine Help: 
 

Le attività di progetto dovranno svolgersi entro un arco temporale 
massimo di 36 mesi. 
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Persona di riferimento 

Nome Persona di 

riferimento 

 

Cognome Persona di 

riferimento 

 

Telefono Persona di 

riferimento 

 

E-mail Persona 

di riferimento 

 

Cellulare Persona di 

riferimento 

 

 

 

Destinatari 

Descrizione dei destinatari 

[max 1500 caratteri html] 

Help: 
 

È possibile in questa sezione descrivere, argomentare o meglio 
dettagliare il dato numerico inserito. Si rammenta che ci deve 
essere coerenza tra azioni proposte e destinatari indicati 

 
 

Lunghezza massima: 1500 caratteri 
 

 

Partner 

Esistenza Partner  

Descrizione del Partner e 

dell'esperienza/competen -

za funzionale al ruolo 

svolto nel progetto[1000 

caratteri html] 

Lunghezza massima: 1000 caratteri 

Esistenza di convenzioni, 

accordi, affiancamenti 
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Detrazioni per enti non commerciali 

Il contributo è da 

assoggettare alla 

ritenuta del 4% di cui 

all'art.28 c.2 

D.P.R. 600/73 

 

Specifica in caso di 

contributo non 

assoggettabile [700 

caratteri html] 

Lunghezza massima: 700 caratteri 
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Budget 

Costo totale progetto Help: 
 

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

 

Si ricorda che il Piano dei costi di Progetto, esplicitato nelle voci di 
spesa e nella tipologia di costi, va opportunamente dettagliato 
nella Scheda Progetto (da allegare alla presente candidatura). Si 
raccomanda il rispetto dei vincoli di ammissibilità previsti per 
alcune voci di spesa, riportate nel Regolamento di Bando. 

Importo richiesto alla 
Fondazione 

 

Percentuale importo 
richiesto alla Fondazione 

 

Mezzi propri dell'Ente 
richiedente 

 

Cofinanziamento richiesto Help: 
 

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  

Percentuale 
cofinanziamento ottenuto 
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Descrizione  

Dichiarazione  

Accettata  

Testo  

 

 

 

 

 

Descrizione  

Dichiarazione  

Accettata  

Testo  

 

 

Dati invio progetto 

Data Invio  

Timbro e firma legale 

rappresentante 

 

 

Elenco accettazioni in inserimento 

Elenco accettazioni 
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