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FONDO EMERGENZA CORONAVIRUS
MODULO DI CANDIDATURA
CONTRIBUTO EXTRABANDO

L’Organizzazione che intenda presentare una richiesta di contributo al Fondo Emergenza Coronavirus costituito da FCN e da Fondazione Cariplo deve compilare il presente modulo e inviarlo a FCN via posta elettronica (progetti@fondazionenovarese.it).
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 Fondo Emergenza Coronavirus costituito presso FCN, di cui dichiara di accettare integralmente il regolamento.

DICHIARA fin da ora che, per il progetto sottoposto a FCN, non sono stati (e non verranno) chiesti contributi a Fondazione Cariplo.
Data      



  

Firma e Timbro____________________________
QUALCHE INFORMAZIONE SULL’ORGANIZZAZIONE

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

     
Descrizione della situazione di bisogno generata dall’emergenza epidemiologica COVID-2019. Descrivere l’impatto sull’organizzazione e sull’erogazione dei servizi offerti.
     
INFORMAZIONI SUL PROGETTO

TITOLO del progetto      
COSTO totale Euro      
CONTRIBUTO richiesto a FCN in Euro       
Descrivere il bisogno generato dalla situazione di emergenza Coronavirus. 
     
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 
	     

	TOTALE
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