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Alla c.a.
REGIONE PUGLIA
Struttura Speciale Cooperazione Euro-Mediterranea
Lungomare Nazario Sauro, 33 - 70121 Bari VE 
sezione.cooperazioneterritoriale@pec.rupar.puglia.it 
MODULO A
DOMANDA DI CONTRIBUTO
“Valorizzazione della cultura arbëreshë e della nuova diaspora tra Puglia e Albania”
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell'Associazione/Organizzazione ___________________________ con sede in Via_________________________________________ Comune___________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del Dpr 445/2000,
nell'ambito del progetto “Resilienza marginale: il modello della circular economy per la valorizzazione delle vocazioni territoriali” - AID 012314/02/5 finanziato dall'Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo,
​ CHIEDE
l’assegnazione ai sensi dell’art. 3 del Bando di un contributo di Euro ___________ (€ ____________ ) a copertura parziale/totale del progetto denominato_______________________________________
​ A TAL FINE DICHIARA (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.p.r. 445/2000,
1) di aver preso visione e accettare integralmente le regole stabilite dal Bando;
2) che il soggetto no profit e/o ente pubblico operante nell’area della Regione di Valona inserito nel partenariato è ___________________________________________________________________;
3) di NON avere richiesto o ottenuto altri contributi pubblici regionali, nazionali o europei a copertura delle spese previste per la realizzazione del progetto di cui si chiede l’ammissione a contributo;
4) di allegare i documenti indicati nella sezione “Documentazione allegata”.
SI IMPEGNA A:
a) gestire e coordinare direttamente il progetto proposto a finanziamento;
b) promuovere sul territorio regionale azioni di sensibilizzazione e d'informazione.
Data_____________________________________                                  
_________________________________
Firma del legale rappresentante dell’ente
Il presente documento è sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 21 del d.lgs. 82/2005


SCHEDA PROGETTO
	Titolo del Progetto
	

	Località di Intervento (Albania - Regione di Valona)
Specificare la motivazione della scelta della località
[max 500 caratteri]

	

	[bookmark: _GoBack]Durata
[tra 4 e 6 mesi]
	 
	Data inizio
	
	Data fine
[entro il
31 dicembe 2024]
	

	Breve descrizione del progetto
[max 1000 caratteri]
	

	Ragioni dell’intervento Specificare:
- analisi del contesto
- individuazione e analisi dei bisogni
- individuazione gruppi target
- ricadute dell’intervento a favore delle popolazioni coinvolte (beneficiari finali, diretti e indiretti, dei gruppi target individuati) [max 1000 caratteri]
	

	Obiettivo
Generale
	

	Obiettivo
Specifico
	

	Risultato/i atteso/i
[max 1000 caratteri]
	

	Attività
[max 1000 caratteri]
	

	Sostenibilità
[max 500 caratteri]
	

	Monitoraggio
[max 500 caratteri]
	



	Soggetto proponente

	Denominazione
	

	Codice fiscale
	

	PEC
	

	Nome del Referente del Progetto
	

	Ruolo ricoperto all’interno dell’organizzazione
	

	Telefono/e-mail del Referente del Progetto
	

	CurriculumProfilo del Soggetto
con indicazioni relative a:
- esperienze pregresse o in corso nel settore d’intervento del progetto e in attività di cooperazione, 
- partecipazione a reti di partenariato locali, nazionali, europee ed internazionali
[max 500 caratteri]
	

	Ruolo svolto nel progetto
[max 500 caratteri]
	



	Soggetto no profit e/o ente pubblico operante nell’area della Regione di Valona

	Denominazione
	

	Codice fiscale
	

	Nome del Referente del Progetto
	

	Ruolo ricoperto all’interno dell’organizzazione
	

	Telefono/e-mail del Referente del Progetto
	

	Curriculum Profilo del Soggetto
con indicazioni relative a:
- esperienze pregresse o in corso nel settore d’intervento del progetto e in attività di cooperazione, 
- partecipazione a reti di partenariato locali, nazionali, europee ed internazionali
[max 500 caratteri]
	

	Ruolo svolto nel progetto
[max 500 caratteri]
	



	Partner italiani

	Denominazione
	



	Partner albanesi

	Denominazione
	


PIANO DEI COSTI
	TIPOLOGIA DI SPESA
	TOTALE

	A. PERSONALE
	

	B. TRASFERTE
	

	C. EQUIPAGGIAMENTI, MATERIALI E FORNITURE
	

	D. ALTRI COSTI
	

	E. TOTALE COSTI DIRETTI (A+B+C+D)
	

	F. SPESE GENERALI (MAX 7% DEL TOTALE COSTI DIRETTI)
	

	COSTO TOTALE del PROGETTO (E+F)
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