Al Comune di Mendicino
Ufficio Welfare – Servizi Sociali
Via Municipio, snc – 87040 Mendicino (CS)
PEC: comunemendicino@mailcertificata.biz

ALLEGATO A



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ RICREATIVE E SOCIALIZZANTI RIVOLTE AD ANZIANI OVER 65 – ANNO 2025

(Da compilare su carta intestata del soggetto proponente)





Il/La sottoscritto/a:
Nome e Cognome: 
In qualità di: Presidente
Legale rappresentante dell’Ente/Associazione: 
Con sede legale in: 
CAP: 87040 Comune: 
Provincia: Cs  Codice Fiscale / Partita IVA: ____________________________
Telefono: __________________ Email: __________________________
PEC: ____________________________________________________



CHIEDE

di partecipare all’Avviso Pubblico per la presentazione di proposte progettuali rivolte ad anziani over 65, approvato con Determina, mediante la presentazione della seguente proposta progettuale.



TITOLO DEL PROGETTO: 




PROPOSTA PROGETTUALE

1. OBIETTIVI E FINALITÀ DEL PROGETTO
(Descrivere gli obiettivi generali e specifici dell’iniziativa, con riferimento ai bisogni degli anziani)




2. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ PREVISTE
(Specificare tipo di attività: es. gite, laboratori, eventi, incontri, ecc.)




3. CALENDARIO E DURATA DELLE ATTIVITÀ
(Date previste, frequenza, durata complessiva)





4. NUMERO PREVISTO DI BENEFICIARI (OVER 65)
N. Anziani coinvolti: __________
Criteri di selezione/partecipazione: ________________________________________________

5. RISORSE UMANE E MATERIALI IMPIEGATE
(Operatori, volontari, professionisti coinvolti – attrezzature e materiali utilizzati)





6. BUDGET INDICATIVO
(Totale massimo finanziabile: € 4.500,00)
| Voce di spesa | Importo (€) |
|-----------------------------------|-----------------|
| ................................ | ............... |
| ................................ | ............... |
| ................................ | ............... |
| Totale complessivo | € ______________ |

7. CURRICULUM DELL’ORGANIZZAZIONE PROPONENTE
(Descrivere brevemente l’esperienza dell’ente con attività rivolte ad anziani negli ultimi 3 anni)







DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA

☐ Copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’organizzazione
☐ Copia documento d’identità del legale rappresentante
☐ Copia dell’iscrizione al RUNTS (ove previsto)
☐ Eventuale materiale promozionale o documentazione delle attività svolte



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni contenute nella presente domanda e nella proposta progettuale sono veritiere e complete.



Data, 

Firma del legale rappresentante



(firma leggibile)


