Allegato 1 –domanda di contributo e Generalita’ anagrafiche
Al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
Direzione Generale per l’inclusione e le politiche sociali

Via Fornovo, 8 
00192 - Roma

Oggetto: Domanda di contributo “Progetto di sperimentazione sociale”

La/Il sottoscritta/o (Cognome)_________________(Nome)_______________________ in qualità di rappresentante legale del Comune di ________________________________________ provincia di_____ 

indirizzo_________________________________________________________________________ cap. ___________________ tel. __________________ fax ____________________ 

e-mail________________________________________, nel presentare il progetto, allegato alla presente domanda, dal titolo:_________________________________________________________

CHIEDE

l’assegnazione del contributo di cui all’allegato piano economico, impegnandosi a cofinanziare il progetto per almeno il 20% del costo complessivo del progetto, così come specificato nel medesimo piano economico.

Luogo e Data _____________________
 Firma del Legale Rappresentante

_____________________
1. Titolo del progetto (per esteso)
	


2. Anagrafica dell’ente proponente 

	Comune di
	

	Provincia di
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Rappresentante legale (Cognome e nome)
	


3a. Informazioni sul responsabile e coordinatore del progetto

	Cognome e nome
	

	Domicilio
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Ente di appartenenza
	

	Qualifica
	

	Altre informazioni
	


3b. Informazioni sul referente amministrativo del progetto

	Cognome e nome
	

	Domicilio
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Ente di appartenenza
	

	Qualifica
	

	Altre informazioni
	


4. Partner scientifico

(Specificare il nome dell’ente, la natura ed il ruolo svolto per la realizzazione del progetto - Aggiungere tante tabelle quanti sono i soggetti coinvolti)

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante legale
	

	Sede legale
	

	Sede Operativa (se diversa dalla sede legale)
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Referente per il progetto
	

	Tipologia di accordo
	

	Attività svolte nell’ambito del progetto
	


5. Reti di collegamento e/o accordi previsti con Enti non profit e con altri soggetti 

(Specificare il nome dell’ente, la natura ed il ruolo svolto per la realizzazione del progetto - Aggiungere tante tabelle quanti sono i soggetti coinvolti)

	Denominazione
	

	Natura giuridica 
	

	Rappresentante legale
	

	Sede legale
	

	Sede Operativa (se diversa dalla sede legale)
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Referente per il progetto
	

	Tipologia di accordo
	

	Attività svolte nell’ambito del progetto
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