Domanda di contributo
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Oggetto:

Programma annuale immigrazione 2018
	(DGR n. 609  dd. 15.03.2018)

Azione 18: “Mediazione  in ambito socio sanitario”

 DOMANDA DI CONTRIBUTO

	
	


	Quadro A 
	Dati del Legale rappresentante 

	Nome e Cognome
	     

	nato a
	     
	in data
	     

	residente in
	     

	Quadro B 
	Dati dell’Ente richiedente
(capofila, nel caso di domanda presentate in forma associata)

	Denominazione
	     

	Indirizzo sede legale
	     

	Indirizzo presso cui

recapitare la corrispondenza
	     

	codice fiscale
	     

	Telefono e fax 
	     
	e-mail
	     

	nominativi e riferimenti per contatti
	     

	Se l’iniziativa progettuale viene realizzata in forma associata indicare di seguito gli enti partner 

      


Cod

	. paese

	Cod. controllo

	CIN

	ABI

	CAB

	N° conto corrente


	I

	T

	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 
	 FORMTEXT 

 


		

	

	Quadro C 
	Parte descrittiva dell’iniziativa progettuale

	Denominazione progetto
	     

	Iniziativa realizzata in continuità con l’anno precedente
	      FORMCHECKBOX 
  No     FORMCHECKBOX 
  Sì


	Descrizione dell’iniziativa
 (breve descrizione)


	     

	Dettaglio attività previste 
Indicare il tipo di servizio che si prevede di offrire
	Tipo di servizio 
	Ore
	Costo orario
	Totale

	
	Attività 1       
	     
	     
	     

	
	Attività 2       
	     
	     
	     

	
	Attività  3      
	     
	     
	     

	
	Attività  4      
	     
	     
	     

	
	Attività 5       
	     
	     
	     

	Soggetti cui è affidata l’attività di mediazione
	     

	Attività a carico dei partner
	     

	Periodo di realizzazione

(l’iniziativa progettuale deve concludersi entro il 31 luglio 2019)
	dal                     al      

	Sedi  in cui verrà realizzata l’iniziativa progettuale 
	     


	Quadro D 
	Parte finanziaria

	Voci di spesa
 (coerente con elenco attività quadro c)
	Spesa da coprire con il contributo

	Attività 1           
	€ 

	Attività 2          
	€ 

	Attività 3          
	€ 

	Attività 4          
	€ 

	Attività 5          
	€ 

	TOTALE 

	€ 
	


	CHIEDE
ai sensi dell’Azione 18  in oggetto del Programma annuale immigrazione 2018,  un contributo per la realizzazione dell’iniziativa progettuale  dettagliata nella presente richiesta




 FORMCHECKBOX 
 Firmato digitalmente 

Oppure
Il legale rappresentante (firma autografa) ____________________________________________________________________________ (allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000)






�





Alla 


Direzione centrale autonomie locali, sicurezza e politiche dell’immigrazione


Coordinamento degli interventi in materia di 


promozione delle attività e dei servizi di accoglienza e integrazione sociale degli immigrati


Via Sabbadini, 31- 33100 Udine





PEC: � HYPERLINK "mailto:immigrazione@certregione.fvg.it" �immigrazione@certregione.fvg.it�
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