
Alla Provincia autonoma di Trento
Servizio minoranze linguistiche e relazioni esterne
Piazza Dante, 15 – 38122 Trento

E-mail: serv.minlinguistiche-relesterne@provincia.tn.it
Tel. 0461 494612

MODULO CANDIDATURA PROGETTO DI GRUPPO

La/il sottoscritta/o ______________

nata/o a ___________ il __/__/_____

Telefono __________________

E-mail _____________________

propone

l’associazione/organizzazione senza scopo di lucro ________________ di cui è legale rappresentante
per il conferimento del riconoscimento per il volontariato giovanile Euregio

□ Specificare se si tratta di un progetto transfrontaliero, che coinvolge i tre territori di Trentino, Alto Adige e
Tirolo

Indirizzo (sede legale) dell’associazione/ organizzazione senza scopo di lucro ________________________

Eventuale sede di attività (se diversa dalla sede legale) _______________________

C.F. dell’associazione organizzazione senza scopo di lucro ___________________

Numero di telefono_____________

Numero di soci attivi e/o volontari ____

 
Breve descrizione dell’associazione/ organizzazione senza scopo di lucro e delle sue finalità
(Presentare l’associazione/ organizzazione senza scopo di lucro riportando i suoi obiettivi principali e i valori
guida, eventualmente con un breve accenno alla sua storia e ai progetti realizzati
 (max 2.000 caratteri)

Tipo di attività per la quale si chiede la candidatura
(Riportare il tipo di attività, le persone coinvolte, lo spazio temporale, il luogo di svolgimento delle attività)
(max 2.000 caratteri)

Impatto del progetto dell’ associazione/organizzazione senza scopo di lucro



(Evidenziare l’impatto dell’associazione/ organizzazione senza scopo di lucro sul territorio e/o sulla società,
facendo riferimento soprattutto a risultati concreti e alle eventuali collaborazioni con altri enti/organizzazioni
del territorio) (max 3.000 caratteri)

Elenco  nomi  dei/delle  partecipanti  candidati/e  (nome,  cognome,  data  di  nascita,  luogo  di
residenza/domicilio)

Contatti  del/della  referente  dell’associazione/  organizzazione  senza  scopo  di  lucro  al  quale  richiedere
ulteriori informazioni

______________________________________________

.......................................................................... ..................................................................................
luogo, data                                                            firma del/della legale rappresentante

Istruzioni per la firma

La dichiarazione deve essere firmata in uno dei seguenti modi:

. con firma autografa (fatta a mano) allegando copia del documento d'identità in corso di validità

. con firma digitale


