ALLEGATO B
FAC SIMILE da riprodurre su carta intestata del richiedente da cui risulti la sua denominazione o ragione sociale, la sede
legale ed il C.F. / P.IVA 								

SCHEDA PROGETTUALE 
I Progetti presentati devono  concludersi  entro il 31/12/2021.

AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE DI CONTRIBUTO E DI ALTRI BENEFICI ECONOMICI  MACRO AREA «TEMATICHE LGBT»: INIZIATIVE PER LA RICORRENZA DEL 20 NOVEMBRE TDoR - TRANSGENDER DAY OF REMEMBRANCE
				

Progetto:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data di svolgimento:_____________________________________________________________

Luogo di svolgimento:

· [bookmark: _GoBack]suolo pubblico___________________________________________________________
· altro ____________________________________________________________________

Obiettivo: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Descrizione dettagliata ed articolazione del progetto
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Attività dedicate a
(specificare)
______________________________________________________________________________

Caratteristiche delle attività proposte:

1) Livello di coinvolgimento del territorio 

· Soggetti pubblici e/o privati coinvolti nell’iniziativa (Enti Pubblici, Istituti di credito, Fondazioni o imprese private, Circoscrizioni, case quartiere, Associazioni, etc..)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(N.B. il coinvolgimento deve essere documentato da formale lettera di adesione da parte dei Soggetti pubblici e/o privati coinvolti nell’iniziativa di cui si chiede il contributo.)

2) Livello di coerenza con le linee programmatiche dell’Amministrazione: 
Motivare sinteticamente la coerenza del progetto con le linee programmatiche della Città
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Originalità e innovazione delle attività per le quali è richiesto il contributo:
· Descrivere la qualità e l’originalità delle proposte
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Descrivere  le iniziative anche in rapporto al relativo target di riferimento
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) Svolgimento diretto delle attività a cura dall’organizzatore e delle relative modalità di realizzazione dell'attività programmata:
Descrivere nel dettaglio gli aspetti organizzativi a carico dell’associazione, descrizione delle fasi e modalità di sviluppo dell’attività (organizzazione, pianificazione, svolgimento, promozione e comunicazione, conclusione, eventuale utilizzo di materiali, strumenti o attrezzature varie, indicare numero e competenze del personale)________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) Attività volontaria dei propri associati/e:     □si (n. volontari/e previsto ________)      □ no
Precisare tipo di attività affidata e le ore di impegno volontario previste:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indicare se prevista attività da parte di volontari/e che non risultino associati alla propria organizzazione: ______________________________________ (in tal caso precisare l’associazione/ente a cui appartiene il/la volontario/a)

6) Gratuità delle attività programmate a favore dei/delle partecipanti: 
la partecipazione alle attività è 			□ gratuita		□ a pagamento

7) Modalità e strumenti con i quali il progetto prevede la promozione dell’integrazione tra culture e fedi diverse (approccio intersezionale):




________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali note aggiuntive:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Luogo e data)				                   FIRMA del/della legale rappresentante
__________________________________		                           __________________________________ 
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