ALLEGATO 1
MODELLO  DOMANDA 
AMMISSIONE AI FINANZIAMENTI  DELLA REGIONE LAZIO

PER LA CREAZIONE DI QUINDICI 

“OFFICINE DELL’ARTE E DEI MESTIERI”





Alla 
Regione Lazio

Direzione regionale
“Cultura e Politiche Giovanili”       

- “Area Politiche Giovanili e Creatività”                                                                                                       

Via Rosa Raimondi Garibaldi 7

                                                                 00145 Roma
Domanda di finanziamento

Il sottoscritto  ____________________________ nato a __________________________________

Il________________ residente in ___________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________ n. _________ Prov ___________

In qualità di legale rappresentante del soggetto proponente 

CHIEDE

Di essere ammesso al finanziamento per  complessivi € _________________________________

DICHIARA:

Che, qualora approvato, l’intervento verrà realizzato presso l’immobile ubicato in (indicare la sede):

indirizzo _________________________________, città ________________ prov. ______ 

Che l’intervento verrà realizzato secondo il crono programma allegato;

Che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di programmi nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie;

Che la presente dichiarazione è resa ai sensi dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445.

Data,…..................…..

                                                                                   Timbro e firma del legale rappresentante

                                                                      

 (Allegare fotocopia del documento di chi firma)

A.1 - Denominazione intervento:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A.2 – Soggetto proponente (o Capofila):    

	    

	


A.3 – Territorio di riferimento, Provincia di: 

A.4 – Durata totale dell’intervento: ______   mesi

A.5 – Costo totale dell’intervento : 

	A.5.1 – Contributo adeguamento immobile:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	A.5.2 – Contributo dotazione strumentale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	A.5.3 – Contributo affidamento gestione:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	A.5.3 – Costo totale dell’intervento :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                      Timbro e firma del legale rappresentante

(punto “B” deve essere compilato anche da ogni comune associato)

B.1 – Denominazione del soggetto proponente:

	     

	


B.2 – Comune/i associato/i

	     

	


B.3 – Codice fiscale:




   
|_________________________|

B.4 – L’ultimo bilancio del soggetto proponente si è chiuso in :

· Il  bilancio del ________ 
è pari ad   €  
|_________________________|


B.5 – P.I.L.
comunale:  




|_________________________|

B.6 – P.I.L.
pro-capite:   




|_________________________|

B.7 – Sedi del soggetto proponente:

B.7.1 – Sede legale:

	Indirizzo : 
	

	
	

	C.a.p.:
	
	Città :
	
	Prov.:
	

	
	
	
	
	
	

	Tel. :
	
	Fax:
	
	E-mail :
	


B.7.2 –  Altre sedi:

	Indirizzo : 
	

	
	

	C.a.p.:
	
	Città :
	
	Prov.:
	

	
	
	
	
	
	

	Tel. :
	
	Fax:
	
	E-mail :
	


B.8 –  SEDE OFFICINA DELL’ARTE

	Indirizzo : 
	

	
	

	C.a.p.:
	
	Città :
	
	Prov.:
	

	
	
	
	
	
	

	Tel. :
	
	Fax:
	
	E-mail :
	


                                                                                      Timbro e firma del legale rappresentante

B.9 – Rappresentante (segretario comunale, altro):

	Nominativo 
	

	Ruolo
	

	
	

	Nato il:
	
	Città:
	
	Prov.:
	

	
	
	
	
	
	

	Residenza Anagrafica :

	
	
	
	
	
	

	C.a.p.:
	
	Città :
	
	Prov.:
	

	
	
	
	
	
	

	Tel. :
	
	Fax:
	
	E-mail :
	


B.10 – Responsabile procedimento:

	Nominativo 
	

	Ruolo
	

	
	

	Nato il:
	
	Città:
	
	Prov.:
	

	
	
	
	
	
	

	Residenza Anagrafica :

	
	
	
	
	
	

	C.a.p.:
	
	Città :
	
	Prov.:
	

	
	
	
	
	
	

	Tel. :
	
	Fax:
	
	E-mail :
	


B.11 – Responsabile progetto:

	Nominativo 
	

	Ruolo
	

	
	

	Nato il:
	
	Città:
	
	Prov.:
	

	
	
	
	
	
	

	Residenza Anagrafica :

	
	
	
	
	
	

	C.a.p.:

	
	Città :
	
	Prov.:
	

	
	
	
	
	
	

	Tel. :

	
	Fax:
	
	E-mail :
	


                                                                                      Timbro e firma del legale rappresentante

B.12 – Organico: 

B.12.1 – Personale:  tot.
 ______

· Tempo indeterminato
______      

Dirigenti 
________
· Tempo determinato      ______

Quadri

________
· Altro contratto
______

Maestranze 
________





Altro
________
B.12.2 – Polizia Locale:  tot.
______

· Dirigenti      

_________      

Agenti  

________
· Quadri
_________

Altro
________

B.13 – Popolazione: (per classi d’età)

· Meno di 14 anni     ________%             

55 – 64

_______%

· 15 - 24  
________%

65 – 74

_______%

· 25 – 34
________%

75 – 84

_______%

· 35 – 44
________%

85 e oltre

_______%
· 45 - 54                    ________%                    
Totale v.a.
_____________
B.13.1 – Dati popolazione scolastica: 

· Scuola infanzia
________%                   

Scuola Sec. Superiore
_______%

· Scuola primaria
________%  

Laurea

_______%

· S. Sec. Inferiore
________%

Dispersione scol.ca
_______%


B.14 – Organizzazioni presenti sul territorio: 

· Associazione
________%                   

Agenzie Ist.li
_______%

· Informagiovani
________%  

Cooperative
_______%

· Centri giovanili
________%

Altro
_______%


B.15 – Territorio: 

B.13.1 – Dati fisici: 

· Estensione        Ha
_________      

Altitudine
mt  ________
· Montuoso
________%

Collinare
________%

· Pianeggiante
________%

Altro
________

B.16 – Dati economico-settoriali: 

· Industriale
________%                   

Agricolo
_______%

· Artigianale
________%  

Commerciale
_______%

· Servizi
________%

Altro
_______%


                                                                                      Timbro e firma del legale rappresentante

Allegato 1
DESCRIZIONE PROGETTO
D.1 – Descrizione del progetto/intervento:

( Per le aggregazioni di comuni  indicare la ripartizione delle attività ed eventuali dislocazioni territoriali  tra gli associati)
________________________________________________________________________________
D.2 – Settore/i vocazionali locali, indirizzo artigianale,  professionale c.d. “mestieri spariti”, etc.:
________________________________________________________________________________
D.3 – Accordi/intese/convenzioni :

________________________________________________________________________________
D.4 – Logistica, strumentazione, attrezzatura:

( Per le aggregazioni di comuni  indicare la ripartizione e le dislocazioni territoriali  tra gli  associati)
________________________________________________________________________________
D.5 – Risultati attesi:

_______________________________________________________________________________
D.6– Evidenziare la successione temporale e l’articolazione dell’intervento (mesi/anni):

	anno…..
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Fasi/azione 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fasi/azione 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fasi/azione n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Anno….
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Fasi/azione 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fasi/azione 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fasi/azione n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Anno…..
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Fasi/azione 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fasi/azione 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fasi/azione n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


D.6 – Analisi del contesto territoriale:

________________________________________________________________________________
D.7 – Descrizione integrazione progetto con l’esistente  (intervento/contesto):

________________________________________________________________________________
D.8 – Monitoraggio valutazione

________________________________________________________________________________
Allegato 1

Preventivo finanziario
	ADEGUAMENTO IMMOBILE 

 
	

	
	1.1
	
	
	

	
	1.2
	
	
	

	
	1.3
	
	
	

	
	1.4
	
	
	

	
	1.5
	
	
	

	
	1.6
	
	
	

	
	1.7
	
	
	

	
	1.8
	
	
	

	
	1.9
	Altre spese (da specificare)
	
	

	TOTALE       1  
	


	DOTAZIONE STRUMENTALE
	

	
	21
	
	
	

	
	2.2
	
	
	

	
	2.3
	
	
	

	
	2.4
	
	
	

	
	2.5
	
	
	

	
	2.6
	
	
	

	
	2.7
	
	
	

	
	2.8
	
	
	

	
	2.9
	Altre spese (da specificare)
	
	

	TOTALE       2 
	


	COSTI GESTIONE – affido
	

	
	3.1
	
	
	

	
	3.2
	
	
	

	
	3.3
	
	
	

	
	3.4
	
	
	

	
	3.5
	
	
	

	
	3.6
	
	
	

	
	3.7
	
	
	

	
	3.8
	
	
	

	
	3.9
	Altre spese (da specificare)
	
	

	TOTALE       3 
	

	TOTALE 1 – 2 – 3 
	

	Eventuale cofinanziamento
	

	TOTALE PROGETTO
	

	
	


Firma Legale Rappresentante
VITERBO





ROMA





RIETI








LATINA





FROSINONE








