Spettabile

Fondazione Cassa di Risparmio di
Fermo ‘

FONNE
Cassa Di RispARMIO DI FERMO PEC: fondazionecrf@pcert.postecert.it
Richiesta di partecipazione
Bando “SCUOLA INNOVA”

Anno Scolastico 2024/2025

Modulo presentazione progetto per richiesta di
contributo liberale

Informazioni Scuola richiedente:

Istituto scolastico:

Indirizzo: Citta:
Prov. Cap. Codice fiscale ISC:
Telefono: __ Pec:

Referente Progetto:

Dirigente scolastico:

Signora/e

Nato/a a Prov. il

Progetto (se gli spazi non sono sufficienti allegare scheda)
Denominazione progetto/iniziativa/attivita:




Descrizione del progetto/iniziativa/attivita (esplicitare: descrizione del bisogno e motivazioni da
cui trae origine l'iniziativa, obiettivi, modalita di realizzazione, risultati attesi):




by

Soggetti a cui @ rivolta liniziativa (utenza di riferimento, target group, previsione numero
soggetti coinvolti, classi partecipanti, tipologia e numero):




Breve relazione relativa agli elementi considerati significativi come indicatori per valutare il
grado di conseguimento degli obiettivi prefissati e 'impatto dell’intervento:

Data di inizio e tempi di realizzazione del progetto/iniziativa/attivita:




Quadro finanziario del progetto/iniziativa/attivita

(se gli spazi non sono sufficienti allegare scheda)

COSTO COMPLESSIVO DELL’INIZIATIVA | €

Importo finanziato con mezzi propri €

Importo richiesto €
alla Fondazione Cassa di Risparmio di Fermo

Preventivo dei costi da sostenere per la realizzazione dell’iniziativa (il totale deve corrispondere
al “Costo complessivo”):

VOCI DI SPESA IMPORTO

TOTALE €

Con la presente:

= si dichiara di aver preso visione del Bando “SCUOLA INNOVA”, accettandene integralmente le
disposizioni;

= i dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'art. 13
Regolamento CE 27/04/2016 n. 679 in materia di protezione dei dati personali “GDPR”;

= sidichiara che l'iniziativa presentata non ha, neppure indirettamente, scopi di lucro;

= siaccetta che il materiale fornito a corredo della richiesta non verra restituito.
Data

Firma del Dirigente Scolastico




