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5° BANDO FONDO PAGANI – PER ARCHIVI, BIBLIOTECHE E MUSEI
CANDIDATURA PRELIMINARE - FORMULARIO 
L’Organizzazione che intenda presentare una candidatura sul Bando Fondo Pagani deve compilare il presente formulario e inviarlo alla Fondazione via posta elettronica (progetti@fondazionenovarese.it).
La compilazione del formulario non rappresenta una richiesta ufficiale di contributo, ma è finalizzata al confronto con gli uffici della Fondazione, che avranno cura di contattare gli enti proponenti per fissare un incontro di approfondimento. 
In occasione del primo incontro, la Fondazione valuterà anche i profili di ammissibilità formale dell’ente, relativi alla sua forma giuridica, alla presenza o meno di eventuali limitazioni e all’ambito territoriale di intervento. 

In base all’esito dell’incontro, la Fondazione comunicherà all’organizzazione o il via libera a procedere con la formalizzazione della candidatura, o le ragioni per un’eventuale bocciatura, oppure l’invito ad apportare delle correzioni per superare gli eventuali profili di debolezza che suggeriscono di posticipare la presentazione del progetto.
DICHIARAZIONE
L’Organizzazione      
Anno di costituzione      
con sede legale in 
e sede operativa in (se diversa dalla sede legale)      
CF 
Tel. 
Sito web 
nella persona del suo Legale Rappresentante      
SOTTOPONE l’idea progettuale descritta nel presente modulo, al fine di avviare la procedura di candidatura sul 5° Bando Fondo Pagani – Per Archivi, Biblioteche e Musei della Fondazione Comunità Novarese onlus, di cui dichiara di accettare integralmente il regolamento.

Data      



  

Firma e Timbro____________________________
QUALCHE INFORMAZIONE SULL’ORGANIZZAZIONE

Breve descrizione dell’organizzazione, esplicitando storia, finalità e valori, principali attività e programmi 

     
Contributi ricevuti da altri Enti (Enti Pubblici – Fondazioni – Altri Enti Nonprofit) negli ultimi tre anni:

     
INFORMAZIONI SUL PROGETTO

TITOLO del progetto      
COSTO totale Euro      
CONTRIBUTO richiesto a FCN in Euro       
Da dove nasce l’idea di progetto? (qual è il bisogno di partenza?)
     
Cosa intendete fare? (quali sono le principali azioni di progetto e in che modo intendete realizzarle? Con quali tempi?)

     
A chi vi rivolgerete? (chi e quanti sono i beneficiari? come saranno individuati? come saranno coinvolti?)

     
Saranno coinvolti partner?

     
E la vostra comunità? (in che modo?)

     
Missione compiuta? (come verificherete di aver raggiunto gli obiettivi e i risultati di progetto?)

     
E domani? (una volta concluso, che cosa farete per dare continuità al progetto?)

     
Indicare il Referente per i rapporti con la FCN 

(ossia la persona a cui FCN potrà rivolgersi, in qualsiasi momento, per chiedere integrazioni, chiarimenti, informazioni sull’idea progettuale e sulla sua realizzazione)

Nome e Cognome      
Qualifica all’interno dell’organizzazione      
Telefono      
E-mail      
COSTI E COPERTURA DELLE SPESE DI PROGETTO

COSTI (inclusa IVA, se non detraibile) - Indicare le principali voci di costo
	Descrizione 
	Importo

	1      
	     

	2      
	     

	3      
	     

	4      
	     

	5      
	     

	TOTALE 
	     


ENTRATE
Per ciascuna voce indicare se si tratta di entrata “certa” o no.
	Descrizione 
	Entrata certa?
	Importo

	1 Contributo richiesto alla FCN
	
	     

	2      
	Sì       No 
	     

	3      
	Sì       No 
	     

	4      
	Sì       No 
	     

	5      
	Sì       No 
	     

	TOTALE
	
	     


CALENDARIO INCONTRI CONOSCITIVI 

Date e orari disponibili per gli incontri conoscitivi sulle caratteristiche del progetto.

Ogni organizzazione potrà scegliere una o più date, fra quelle proposte, e indicare l’orario di preferenza. 

Una volta ricevuto il presente modulo, gli uffici della Fondazione verificheranno, in base ai propri impegni, quale sia la prima data utile per la celebrazione dell’incontro e ne daranno comunicazione all’organizzazione proponente.

	
	Aprile

	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	8
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	9
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	10
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	11
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	12
	Ogni mezzora
	09:00 – 11:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	15
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	16
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	17
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	18
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	19
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	23
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	24
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	26
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	29
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	30
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	
	Maggio

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	2
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	3
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	6
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	7
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	8
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	9
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	10
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	13
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	14
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	20
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	21
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	22
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	23
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	24
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	27
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	28
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	29
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	30
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	31
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	
	Giugno

	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	3
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	4
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	5
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	10
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	11
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	12
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	13
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	14
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	17
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	18
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	19
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	24
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	25
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	26
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	27
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	28
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	
	Luglio

	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	1
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	2
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	3
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	4
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	5
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	8
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	9
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	10
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	11
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	12
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Lunedì
	15
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Martedì
	16
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mercoledì
	17
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Giovedì
	18
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Venerdì
	19
	Ogni mezzora
	09:00 – 12:30 o 14:30 – 16:30
	
	Ore
	     


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

RACCOLTI ATTRAVERSO LA COMPILAZIONE DEL FORMULARIO

AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Il Titolare del Trattamento è la Fondazione Comunità Novarese onlus, con sede in Corso Italia 50/A, 28100 Novara, CF 94037480038, P.IVA 01884260033.

I dati raccolti saranno trattati per:

a) espletare le attività di tipo istruttorio e gestionali relativamente alla presentazione del progetto per la richiesta di un contributo (valutazione progetto, delibera contributo, gestione del periodo di progetto fino alla sua conclusione);

b) gestire i processi amministrativi, di registrazione contabile e fiscale nonché adempiere agli obblighi di legge eventualmente connessi all’approvazione del progetto e all’erogazione del contributo;

c) provvedere alla creazione dell’area riservata mediante l’eventuale registrazione effettuata sul sito web della Fondazione e garantirne in seguito l'accesso;

d) rendicontare con trasparenza l’attività erogativa, mediante la pubblicazione dei dati personali del legale rappresentante e del referente di progetto, insieme alle informazioni dell’ente e del progetto sostenuto dalla Fondazione, sul sito, sui nostri canali istituzionali (facebook, twitter, instagram, ecc), e tramite comunicazione ai media (giornali locali ad es.);

e) inviare informazioni sulle attività istituzionali della Fondazione tramite newsletter.

Con riferimento alle finalità indicate, di seguito specifichiamo la base giuridica e il relativo periodo di conservazione:

Finalità a), b) e c)

Base giuridica del trattamento: contratto (relazione che si instaura tra ente beneficiario e Fondazione per la gestione dell’iter di approvazione del progetto)

Periodo di conservazione dei dati personali: fino al termine del rapporto instaurato e per ulteriori 10 anni

Finalità d)

Base giuridica del trattamento: consenso

Periodo di conservazione dei dati personali: fino alla revoca del consenso

Finalità e)

Base giuridica del trattamento: consenso

Periodo di conservazione dei dati personali: fino alla revoca del consenso
I dati personali verranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inseriti nelle pertinenti banche dati in cui potranno accedere, e quindi venirne a conoscenza, gli addetti espressamente individuati dal Titolare. L’elenco dei Destinatari/Responsabili esterni, cui i dati potranno essere comunicati, è disponibile presso il Titolare del trattamento dei dati personali. In nessun caso trasferiremo i dati fuori dall’Unione Europea. La Fondazione Comunità Novarese onlus non si avvale di alcun processo decisionale automatizzato.
Ricordiamo che il legale rappresentante dell’ente e il referente per i rapporti con la Fondazione hanno il diritto di accesso ai propri dati, di chiederne la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento, di revocare il consenso e di reclamare al Garante, come previsto dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679. 

Per l’esercizio dei propri diritti o per richiedere informazioni contattare la Fondazione:

· tel. 0321611781

· e-mail info@fondazionenovarese.it
CONSENSI - LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE
(mediante apposizione della firma, il legale rappresentante dichiara di aver letto e compreso l’informativa allegata al formulario di presentazione della candidatura e di esprimere i consensi secondo le preferenze indicate)

[NOME E COGNOME]_________________________________________

punto d) dell’informativa: rendicontare con trasparenza l’attività erogativa

	□ DO IL CONSENSO
	Pubblicheremo i dati personali sul nostro bilancio sociale, sul sito web e tramite i nostri canali di comunicazione 

	
	

	□ NEGO IL CONSENSO
	Non pubblicheremo i dati personali


punto e) dell’informativa: invio di newsletter:

	□ DO IL CONSENSO
	Riceverai la newsletter

	
	

	□ NEGO IL CONSENSO
	Non riceverai la newsletter


Indirizzo E-mail ________________________________________________

Firma del legale rappresentante

___________________

CONSENSI - REFERENTE PER I RAPPORTI CON FCN (se diverso dal legale rappresentante)

(mediante apposizione della firma, il referente per i rapporti con la Fondazione dichiara di aver letto e compreso l’informativa allegata al formulario di presentazione della candidatura e di esprimere i consensi secondo le preferenze indicate)

[NOME E COGNOME] _________________________________________

punto d) dell’informativa: rendicontare con trasparenza l’attività erogativa

	□ DO IL CONSENSO
	Pubblicheremo i dati personali sul nostro bilancio sociale, sul sito web e tramite i nostri canali di comunicazione 

	
	

	□ NEGO IL CONSENSO
	Non pubblicheremo i dati personali


punto e) dell’informativa: invio di newsletter:

	□ DO IL CONSENSO
	Riceverai la newsletter

	
	

	□ NEGO IL CONSENSO
	Non riceverai la newsletter


Indirizzo E-mail ________________________________________________

Firma del referente 

___________________
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