“Sostegno di iniziative di qualificazione e di formazione del volontariato 2024”

Modulo di richiesta di accesso al servizio 

Spett.le CSV Vivere Insieme

Via Persio, 49 

19121 La Spezia (SP) 
Il sottoscritto ………………………………….…… nato a ………….…… il ………………….. residente a .............………........ via/piazza ......................……....................... codice fiscale .................................................. in qualità di rappresentante legale dell’ETS denominato  ………………………………………………………...............................................................................................

........................................................................................................................................................................................... con sede a ........................................................... via ............................................................................ cap …………… tel ……………......………………  codice fiscale ......…….....……………………………….. P.iva……………………. iscritto al Registro…………….sez. ……………………………..………… n° di iscrizione/decreto…………, con la presente inoltra al CSV “Vivere Insieme” (in seguito CSVI) richiesta di accesso al “Servizio di iniziative di qualificazione e di formazione del volontariato” dichiarando di aver preso visione del regolamento di accesso al servizio e manifestando l’intenzione di rispettarlo integralmente. 
A tale scopo, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità.
dichiara quanto segue:
· l’iniziativa è finalizzata a promuovere esclusivamente la formazione e qualificazione dei propri volontari o degli aspiranti tali; 

· l’iniziativa è gratuita per i partecipanti; 

· l’ente si avvale di volontari e l’iniziativa qui proposta è finalizzata a promuovere e rafforzare la loro presenza e ruolo; 

· Il richiedente si impegna a comunicare al CSVI ogni variazione che l’Ente r e/o l’attività richiesta dovesse subire in corso d’opera;

· Al termine dell’attività formativa l’organizzazione dovrà far pervenire al CSVI entro 20 gg. tutta la documentazione prevista da relativo regolamento;

Parternariati e collaborazioni: 

L’iniziativa formativa sarà realizzata in collaborazione con i seguenti partner: 
	
	Elenco  partner
	Denominazione
	Contributo
	Servizio
	Patrocinio

	
	Altre OdV
	
	
	
	

	
	ETS
	
	
	
	

	
	Fondazioni
	
	
	
	

	
	Regione
	
	
	
	

	
	Provincia
	
	
	
	

	
	Comune
	
	
	
	

	
	Enti ecclesiastici
	
	
	
	

	
	Istituti scolastici
	
	
	
	

	
	Altro
	
	
	
	


Referente dell’iniziativa 
Nome e cognome  …………………………         Cellulare
……………………..    E-mail ……………….. 

Ruolo ricoperto all’interno dell’associazione ………………………………………………………….
(Il referente dell’iniziativa è colui che il CSVI contatterà per esigenze organizzative e comunicative)

Descrizione dell’attività formativa:
	Titolo del corso 
	

	Breve descrizione dell’attività formativa 


	

	Obiettivi 
	

	Metodologie didattiche 


	

	Indicare modalità di comunicazione e promozione dell’attività formativa


	

	Durata complessive in ore
	

	Numero  dei destinatari dell’iniziativa formativa

	


È obbligatorio che entro 15 gg. dall’avvio dell’iniziativa l’Ente richiedente consegni calendario completo delle attività (con specifiche di giorni, luogo e orari di svolgimento) e curriculum dei docenti;

In relazione a quanto sopra descritto l’Ente denominato ………………….chiede al CSV Vivere Insieme di sostenere le seguenti voci di costo, di cui si impegna a trasmettere i giustificativi ad esso intestati: 

	Docenti 
	N° Ore 
	Dettaglio prestazione fornita (titolo intervento) 
	Costo totale lordo 

	Docente/relatore n°1 ( ..............) 
	
	
	€ 

	Docente/relatore n°2 (..............) 
	
	
	€ 

	Docente/relatore n°3 (..............) 
	
	
	€ 

	Docente/relatore n°4 (..............) 
	
	
	€ 

	Sala/Spazi (..............) 
	
	
	€ 

	Rimborso spese per docenti
	
	
	€

	Totale
	
	
	€


Nota Bene: I costi espressi devono essere i costi lordi: essi si intendono comprensivi di oneri fiscali, di Iva ed eventuali altri contributi. 

Per espressa sottoscrizione di tutti i punti precedenti: 

Data:............................................                                              Firma del rappresentante legale e timbro








  ………………………………………………………………………………………
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