PREMIO “VOLONTARIATO & IMPRESA” 2019
IV Edizione
Scheda di partecipazione da compilare in ogni sua parte
Al Centro di Servizio 










al Volontariato di Foggia
   








Via Rovelli, 48










71122 Foggia

Il/la sottoscritto/a___________________________in qualità di legale rappresentante:

( dell’organizzazione di volontariato _______________con sede legale _______________tel_______________ mail_______________
( dell’impresa/altro ente del terzo settore _______________con sede legale _______________tel_______________ mail_______________

( dell’impresa/organizzazione di categoria _______________con sede legale _______________tel_______________mail_______________
CHIEDE
di  essere ammesso  al concorso  per l’assegnazione del  PREMIO  “VOLONTARIATO  &  IMPRESA”  2019
promosso dal Centro di Servizio al Volontariato di Foggia con l’iniziativa  denominata______________________ che ha coinvolto i seguenti partner

( ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

Nome _____________ Sede legale _____________  tel. _____________  e-mail _____________  Legale rappresentante (cognome e nome) 
( IMPRESA/ALTRO ENTE DEL TERZO SETTORE

Ragione sociale _____________ Sede legale _____________  tel. _____________  e-mail _____________  Legale rappresentante (cognome e nome) _____________
( IMPRESA/ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA
Ragione sociale _____________ Sede legale _____________  tel. _____________  e-mail _____________  Legale rappresentante (cognome e nome) _____________
( EVENTUALI ALTRI PARTNER 

a. Nome/Ragione sociale _____________ Sede legale _____________  tel. _____________  e-mail _____________  Legale rappresentante(cognome e nome) _____________
b. Nome/Ragione sociale _____________ Sede legale _____________  tel. _____________  e-mail _____________  Legale rappresentante(cognome e nome) _____________
c. …

DICHIARA
· di conoscere ed accettare le condizioni di partecipazione al presente concorso
· di indicare come responsabile del progetto e persona di contatto del CSV Foggia il/la sig/ra

_____________reperibile ai seguenti contatti: numero fisso_____________ cell. ___________e-mail ____________

In fede

(Luogo e data), _____________



Firma

L’INIZIATIVA IN SINTESI

	Motivazioni (max 5 righe)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Obiettivi (max 5 righe)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Articolazione del progetto e ruolo dei soggetti e partners coinvolti (max 15 righe)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tempi e luoghi di realizzazione (max 5 righe)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Come il progetto risponde a quanto richiesto nell’ avviso (con riferimento ai criteri di valutazione illustrati   nell’ avviso: originalità dell’iniziativa; impatto sociale e/o ambientale; valore sociale nei confronti dei portatori di interesse; capacità di networking; trasferibilità e ripetibilità dell’iniziativa) - (max 15 righe)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




Eventuali allegati relativi all’iniziativa realizzata (nel numero massimo di 3):

(__________________________

(__________________________

(__________________________

Luogo e data









Timbro e firma del 








         Legale Rappresentante

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e dell’art. 13 DPGR 649/16 Regolamento Europeo sulla Protezione dei dati personali il/la sottoscritta/o…………………………………………………..  autorizza l’inserimento dei propri dati personali presso la banca dati del CSV Foggia e l’utilizzo degli stessi per lo svolgimento delle attività ordinarie dell’associazione.
Luogo e data







                        Timbro e firma del 








         Legale Rappresentante

