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Anagrafica Organizzazione nonprofit 

Denominazione dell’ente ed eventuale acronimo 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Sede legale 

INDIRIZZO______________________________________________________ 

CAP___________LOCALITÀ_________________________PROVINCIA____ 

TELEFONO_________________ FAX________________________________ 

E-MAIL_____________________ SITO WEB___________________________ 

 

Sede operativa 

INDIRIZZO______________________________________________________ 

CAP______ LOCALITÀ______________________________ PROVINCIA___ 

TELEFONO__________________ FAX_______________________________ 

E-MAIL______________________ SITO WEB__________________________ 

 

Codice fiscale ________________________ 

Partita IVA____________________________ 

Forma giuridica dell’organizzazione 

________________________________________________________________ 

ONLUS   Sì  □ No □ 

Eventuale decreto di riconoscimento giuridico (autorità, numero, data 
ed eventuali estremi di pubblicazione)1 

_______________________________________________________________ 

Anno costituzione __________ Anno di avvio dell’attività___________ 

Eventuale iscrizione a pubblici registri/albi 

_______________________________________________________________ 

                                                
1 Per le associazioni riconosciute, l’inserimento degli estremi del decreto di riconoscimento è 

obbligatorio. 
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Numero dei dipendenti assunti e dei collaboratori________________ 

Numero e ore di servizio dei volontari___________________________ 

Legale rappresentante 

TITOLO___________________ CARICA______________________________ 

COGNOME________________ NOME______________________________ 

 

Presidente 

TITOLO_______________ 

COGNOME_________________________ NOME______________________ 

 

Persona di riferimento (responsabile del progetto) 

TITOLO_____________________ CARICA___________________________ 

COGNOME__________________ NOME_____________________________ 

TELEFONO___________________ E-MAIL___________________________ 

 

Descrizione breve dell’attività principale che l’organizzazione svolge 
abitualmente 

________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________ 
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Progetto/intervento per cui si richiede di partecipare al 
Premio  

Titolo del progetto/intervento  

________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Descrizione sintetica del progetto  

________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Obiettivi 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

Strategia di intervento, strutture e strumenti impiegati 

________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Risultati attesi 

________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

(In caso di allestimenti, arredi, ecc., va allegato il progetto architettonico.) 

Durata prevista del progetto/intervento 

NUMERO MESI ________________ 

DATA INIZIO _________________ 

DATA TERMINE________________ 

Il progetto/intervento rappresenta il completamento di un intervento 
già avviato? 

Sì □ No □ 

Se sì, descrivete brevemente l’intervento già avviato 

________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Breve descrizione dei fruitori del progetto/intervento 

________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Numero dei beneficiari annuali_______________ 

Nel caso in cui il progetto/intervento preveda l’erogazione di servizi, 
quali servizi verranno offerti agli utenti? 

________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Numero previsto dei dipendenti, collaboratori e/o volontari impiegati 
per la realizzazione del progetto 

_______________________________________________________________ 
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Documentazione finale 

Documentazione da allegare 

 copia cartacea del Modulo di partecipazione al bando; 

 copia dell’Atto costitutivo dell’ente;  

 copia dello Statuto vigente; 

 copia del provvedimento di nomina dell’Organo Amministratore (Consiglio di 
Amministrazione, Comitato Direttivo ecc.); 

 copia dei bilanci consuntivi degli ultimi due esercizi e del bilancio preventivo 
dell’esercizio corrente (nel caso di enti non tenuti per statuto o per legge a 
redigere il bilancio preventivo, si ritiene sufficiente la presentazione di un 
documento previsionale delle entrate e delle uscite per l’anno in corso 
sottoscritto dal Legale Rappresentante); 

 descrizione dettagliata del progetto/intervento per il quale si chiede di 
concorrere al Premio, in cui si evidenzino gli obiettivi, le strategie e gli strumenti 
dell’azione proposta, comprensiva di un piano finanziario dettagliato (articolato 
in piano di spesa e piano di copertura delle spese); 

 materiale informativo sull’organizzazione non profit richiedente quale ad 
esempio una presentazione istituzionale; 

 organigramma dell’organizzazione non profit (centrale e periferico)  

 dichiarazione che la struttura interna opera secondo le normative vigenti. 

Dati obbligatori da riportare sulla busta 

 Denominazione ed eventuale acronimo dell’organizzazione  

 Indirizzo (completo di provincia) 

 Persona di riferimento (responsabile del progetto/intervento)  

Dichiarazione di chiusura progetto 

Il sottoscritto______________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione, dichiara sotto la propria 
responsabilità che quanto affermato corrisponde al vero. 

 

Data___________________ 

 

Firma del legale rappresentante_____________________________ 

 

Timbro (ove disponibile) 
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Informativa ai sensi della legge sulla privacy d.lgs 196/203 

Ai sensi della legge d.lgs 196/203 in materia di tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali, La informiamo che i dati personali da Lei forniti 
saranno utilizzati nel rispetto della normativa vigente per il perseguimento delle finalità del 
Premio Rotary per la Solidarietà. Il trattamento avverrà mediante strumenti idonei a 
garantirne la sicurezza. Titolare del trattamento è il presidente del Rotary Club di Forlì in 
carica protempore. Ai sensi di legge, Lei potrà esercitare il diritto di rettificazione, 
aggiornamento, cancellazione dei dati forniti nonché l’obiezione al trattamento degli stessi. 

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa, autorizza il trattamento dei dati. 

 

Firma per il consenso______________________________________ 


