
Allegato A

[ragione sociale organizzazione proponente]

RICHIESTA DI CONTRIBUTO
	DATI RIFERITI ALL’ENTE

	Ente Richiedente

	[indicare la denominazione dell’ente]

	Sede Operativa

	[indicare: indirizzo, comune, telefono, mail]

	Legale Rappresentante e/o 

Referente Operativo
	[indicare: nome, cognome, telefono, mail]

	Eventuali Enti Partner 
	[indicare gli eventuali enti partner del progetto o soggetti coinvolti nella rete anche a titolo di volontariato, specificandone il ruolo]

	DATI RIFERITI AL CRE

	Territorio Coinvolto 
	[indicare il comune o i comuni nel quale verrà svolto il CRE]

	Periodo di svolgimento del CRE
	[indicare data di inizio e di fine, n. settimane di durata]

	Costo CRE totale (anno precedente)
	[indicare il totale costi dell’anno precedente]

[Se già disponibile, il totale dei costi preventivati per l’anno in corso]



	Contributi ricevuti a sostegno del CRE (anno precedente) 
	[indicare il totale - se ricevuto - dei contributi ricevuti dai comuni o da altri enti, dell’anno precedente]

[Eventualmente specificare se si sono ricevuti o si riceveranno contributi anche per l’anno in corso]

	Iscritti totali (anno precedente)
	[indicare il totale degli iscritti al CRE dell’anno precedente]

[Se già disponibile, specificare anche il numero degli iscritti per l’anno in corso]

	RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

	Costo quota individuale di partecipazione al CRE 2024
	[indicare il costo della quota di iscrizione individuale, compreso il costo delle gite e della mensa, al CRE]

	Contributo Totale Richiesto
	[indicare il totale del contributo richiesto su questo bando, tenendo presente che l’importo massimo richiedibile è € 4.000]

	Beneficiari del Contributo
	[indicare il numero totale di minori che beneficeranno del contributo per la partecipazione al CRE]


	Di cui:
	

	[ ] Minori che necessitano di assistenza educativa speciale
	[indicare il numero di minori che beneficeranno del contributo, SE GIA’ A CONOSCENZA, INDICARE ANCHE IL NOME E L’ETA’]



	[ ] Minori giovani caregiver 
	[indicare il numero di minori che beneficeranno del contributo, SE GIA’ A CONOSCENZA, INDICARE ANCHE IL NOME E L’ETA’]



	[ ] Minori che appartengono a famiglie fragili
	[indicare il numero di minori che beneficeranno del contributo, SE GIA’ A CONOSCENZA, INDICARE ANCHE IL NOME E L’ETA’]



	Compartecipazione del 20% che verrà sostenuta con risorse: 

	[ ] della famiglia

[ ] dell’ente organizzatore
	[ ] dell’ente locale (comune)

[ ] da altri soggetti (se possibile indicare il nominativo)
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