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AVVISO DI PROCEDURA COMPARATIVA RISERVATA AD ASSOCI AZIONI ED ENTI 
DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE E LA CO-R EALIZZAZIONE DI 
AZIONI FINALIZZATE, IN MODO SPERIMENTALE, AL MONITO RAGGIO 
ALL’INTERNO DI PARCHI ED AREE PUBBLICHE DELLE FRAZI ONI DELLA CITTA’ DI 
FORMIGINE 

ALLEGATO II  

SCHEDA PROGETTO 

 
Soggetto proponente _______________________________________________________ 
Titolo del progetto ________________________________________________________ 
Periodo di svolgimento ________________________________________ 
Luogo di svolgimento _______________________________________________________ 
 
Descrizione del progetto (non superare due fogli A4)  
(obiettivi, target di riferimento, modalità operativa, continuità nell’azione di presidio) 
 
Sostenibilità economica 
BILANCIO PREVENTIVO 
SPESE PREVISTE: 
 

PARTECIPAZIONE CORSO DI AGGIORNAMENTO 

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO 

RIMBORSO SPESE DI CHILOMETRAGGIO AUTO DEI VOLONTARI IN SERVIZIO 
(COMPRESI BUONI CARBURANTE) 

ASSICURAZIONE DEI VOLONTARI IN SERVIZIO 

SPESE RELATIVE AL RIMBORSO SPESE DEL PERSONALE VOLONTARIO 

SPESE ORGANIZZATIVE VARIE (TELEFONICHE, POSTALI E DI CANCELLERIA) 

SPESE GENERALI DI FUNZIONAMENTO DOCUMENTATE 

SPESE MATERIALE DI CONSUMO 

VARIE (da specificare) 

 
ENTRATE PREVISTE (dettagliate, con descrizione ed importo): 
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RISORSE PROPRIE 

ENTI LOCALI (compreso altri uffici del Comune di Formigine) 

Altro (specificare) 

indicare eventuali sostegni già ottenuti 

TOTALE ENTRATE 

 
A tal fine allego: 
▢  copia della carta d’identità del Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore; 
▢  elenco delle attività svolte nell’ultimo anno; 
▢  statuto dell’associazione. 
e dichiaro: 
▢  il possesso dei requisiti previsti dal presente avviso; 
▢  l’accettazione delle condizioni dell’avviso senza eccezioni o riserve; 
▢  l’impegno ad assumermi ogni responsabilità in merito alle dichiarazioni rese; 
▢  l’impegno a rendicontare il progetto secondo le modalità stabilite nell’avviso e concordate con 
l’Unità Organizzativa Autonoma di Polizia Locale. 
 
Luogo e data ________________________________ 
 

_________________________________________ 
(firma per esteso e leggibile del Legale Rappresentante) 

 


