FORMULARIO

AVVISO per la candidatura di progetti formativi di mission  

1. ASSOCIAZIONE PROPONENTE 

(indicare il nome dell’OdV per esteso e l’eventuale acronimo. Indicare la località nella quale opera e ha sede l’OdV)
	


2. TITOLO DELL’IDEA PROGETTUALE FORMATIVA

	


3. BREVE STORIA FORMATIVA DELL’ASSOCIAZIONE PROPONENTE
(in questa sezione vanno illustrate brevemente le precedenti esperienze formative dell’associazione inerenti il tema formativo richiesto, effettuate con il CSV o attraverso altro canale formativo)

	


4. DESCRIZIONE DELLE MOTIVAZIONI DELLA RICHIESTA FORMATIVA
(in questa sezione, ricollegandosi alle esperienze descritte nella sezione precedente, vanno argomentate le motivazioni e gli obiettivi associativi che hanno portato l’OdV alla presente richiesta formativa)
	


5. TIPOLOGIA DELLA RICHIESTA FORMATIVA 

· Percorso formativo

· Ciclo di incontri

· Seminario

· Workshop

6. ORE TOTALI DI FORMAZIONE RICHIESTE
N. _______________

7. OBIETTIVI CHE SI INTENDONO RAGGIUNGERE 

(in questa sezione vanno descritte le conoscenze, competenze e capacità da far acquisire ai volontari che parteciperanno all’attività formativa richiesta; per compilare la sezione si consiglia di provare a rispondere alla domanda: perché questa formazione è importante per i volontari della OdV?)

	


8. DESCRIZIONE DEI CONTENUTI 

(in questa sezione vanno indicati i contenuti della formazione, ossia le tematiche da trattare, che devono essere congruenti con gli obiettivi formativi da raggiungere)
	


9. DESCRIZIONE DELLA PARTNERSHIP (se attivata)

(in questa sezione vanno indicati i nomi delle OdV partner e la loro mission.

 Indicare la motivazione di tale scelta e descrivere il ruolo della partnership nella realizzazione del percorso formativo e nel raggiungimento dei risultati attesi)
	


10. RISULTATI ATTESI

(in questa sezione vanno indicati i risultati che si attendono a fronte dell’attività formativa richiesta, i quali devono essere congruenti con la richiesta formativa, la  mission associativa e i bisogni formativi. Va indicato anche quali cambiamenti si prevedono sul territorio a fronte dell’azione formativa realizzata)
	


10. INDICAZIONE DEL REFERENTE DELL’ASSOCIAZIONE PROPONENTE

NOME ___________________________ COGNOME __________________________________

TELEFONO _________________________ E-MAIL ___________________________________

11. DESTINATARI

	(
	Volontari dell’associazione
	n.
	

	(
	Volontari della partnership
	n.
	

	(
	Volontari che prestano la propria opera in altre organizzazioni non profit
	n.
	

	(
	Collaboratori e consulenti di associazioni di volontariato
	n.
	

	(
	Aspiranti volontari
	n.
	

	(
	Operatori di enti pubblici le cui attività siano connesse alla realizzazione delle politiche sociali sul territorio regionale
	n.
	

	(
	Volontari e collaboratori del CSV Basilicata
	n.
	

	(
	Cittadinanza
	n.
	

	
	TOTALE
	
	


12. PERIODO DI REALIZZAZIONE

	


13. LUOGO DI REALIZZAZIONE

	


14. ATTREZZATURE E SUPPORTI DIDATTICI

(computer, videoproiettore, lavagna a fogli mobili, materiali a supporto della formazione, etc.)

	


ALLEGATO 1

AUTOCERTIFICAZIONE
(da riprodurre su carta intestata dell’OdV richiedente)

Il sottoscritto____________________________________________________________

nato a____________________________Prov.___________il______________________ in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato______________________________________,  

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, previste dal D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 

DICHIARA

ODV ISCRITTE NEL REGISTRO REGIONALE DEL VOLONTARIATO

Che l’organizzazione di volontariato_________________________________ è iscritta nel Registro Regionale del Volontariato dal ______________

ODV NON ISCRITTE NEL REGISTRO REGIONALE DEL VOLONTARIATO

che lo statuto della organizzazione di volontariato __________________________________ è coerente con la Legge 266/1991.

Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità:

_______________________, lì ____________

__________________________________________


Timbro e firma del legale rappresentante 

