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Moduli per la presentazione di un progetto


Note tecniche per la compilazione:
Prima di compilare i moduli vi invitiamo a leggere i documenti per rendere più precise le vostre risposte. La compilazione dei moduli in ogni loro parte è obbligatoria.
Ciò consentirà ad “aiutare i bambini” di svolgere più facilmente il lavoro di valutazione della vostra richiesta. Se lo spazio assegnato per rispondere ai quesiti posti fosse insufficiente, vi preghiamo di aggiungere altri fogli.

In caso di dubbi vi preghiamo di prendere contatto con “aiutare i bambini”, scrivendo a:

Fondazione “aiutare i bambini” - ONLUS
Via Ronchi 17 - 20134 Milano - Italy
Tel. +39.02.70603530 - Fax +39.02.70605244
E-mail: progetti@aiutareibambini.it
Sito Internet: www.aiutareibambini.it
Modulo A: scheda progetto

Nome del progetto: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipologia del progetto*:

 Spazio gioco







 Nido famiglia

 Asilo nido







 Altro (specificare ______________________)







* è possibile effettuare una sola scelta
Luogo in cui si realizza il progetto (nome del luogo, via, città, CAP, nazione) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome dell’organizzazione richiedente: _______________________________________________________________________________________
Dati del responsabile del progetto: Nome_________________________________________________________________________Cognome______________________________________________________________________Telefono______________________________________Fax______________________________E-mail________________________________

( Durante la realizzazione del progetto il responsabile del progetto gestirà personalmente il progetto e sarà presente nel luogo dove si svolge il progetto?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Breve descrizione dell'intervento 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicazione sintetica degli obiettivi del progetto 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione del servizio:

UTENTI
	N° bambini
	N° bambini provenienti da situazioni di fragilità sociale
	Retta ordinaria
	Retta agevolata
	Contributo mensa

	
	
	
	
	


Indicare come si prevede di identificare le famiglie in situazioni di fragilità socio-economica e integrare con dati relativi ai bambini in lista di attesa:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERSONALE 

(specificare ore per settimana-mese)

	N° educatori
	N° ausiliari
	N° volontari
	Coordinatore
	Totale

	
	
	
	
	

	Ore settimana - mese

	
	
	
	
	


STRUTTURA PER IL PROGETTO

	Area coperta disponibile (mq)
	Giardino
	Locali (cucina, bagni, sala medica
	Ora ingresso/ ora uscita
	Settimane di apertura

	
	(SI (NO
	
	
	

	Altro (specificare)

	


Modulo B: la situazione specifica dei bambini

NB: La descrizione deve riferirsi alla maggioranza dei bambini coinvolti nel progetto e non ad alcuni bambini in particolare.

1.1  Qualora i bambini siano soggetti a forme gravi di povertà economica e siano carenti di beni materiali per la loro sussistenza, descrivere di quali beni e servizi hanno bisogno.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

1.2  Qualora i bambini siano soggetti a forme gravi di malattie o abbiano handicap fisici o psichici, descrivere quali sono le loro malattie od i loro handicap.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3 Qualora i bambini abbiano gravi carenze educative, descrivere quali sono i problemi scolastici dei bambini.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.4  Qualora i bambini vivano situazioni di emarginazione sociale, descrivere quali sono i problemi di emarginazione a cui sono soggetti.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Modulo C: descrizione del progetto

Descrizione del contesto in cui si sviluppa il progetto:

Descrivere il contesto geografico, sociale, economico e politico in cui nasce e si sviluppa il progetto con relativa Swot analysis
	
	POSITIVO
	NEGATIVO

	
	PUNTI DI FORZA
	PUNTI DI DEBOLEZZA

	FATTORI INTERNI
	
	

	
	OPPORTUNITA’
	MINACCE

	CONDIZIONI ESTERNE
	
	


______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi del progetto: 
	OBIETTIVO GENERALE

	

	OBIETTIVI SPECIFICI 

	EDUCATIVI 

(riferiti agli utenti)
	SISTEMA 

(riferiti al contesto geografico e territoriale)
	PARTNER

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Attività previste per realizzazione degli obiettivi specifici

Si consiglia di allegare un cronogramma delle attività

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultati attesi per obiettivi specifici

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicatori di misurazione

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La richiesta rivolta ad “aiutare i bambini”:
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beneficiari diretti del progetto:   N° _______  bambini/ragazzi

Beneficiari indiretti del progetto:  ________________________________________________
( Il progetto è già iniziato?   SI____       No___   

( Data di inizio del progetto  ___/ ___/ ___             Data di conclusione del progetto  ___/ ___/ ___

Benefici del progetto sulla comunità locale dove vivono i bambini:

Per benefici del progetto sulla comunità locale si intendono le ricadute positive che il progetto avrà sulle famiglie e sulla comunità locale.  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sostenibilità del progetto: 

Indicare il piano di rientro economico triennale
Per sostenibilità del progetto si intende la capacità del progetto di continuare autonomamente nel futuro grazie al coinvolgimento della gente che vive in quel contesto, alla presenza di altri partners che collaborano al progetto, alla partecipazione di volontari etc. Chiarire particolarmente la sostenibilità finanziaria del progetto nel futuro e l’utilizzo di aspetti innovativi nella gestione del progetto.
	PERIODO 

(indicare le date)
	ENTE PUBBLICO
	CONTRIBUTO FAMIGLIE (rette)
	FONDAZIONE AIB
	ALTRE FONTI

	1° PERIODO:


	
	
	
	

	2° PERIODO


	
	
	
	

	3° PERIODO


	
	
	
	


Partners locali (enti, persone, istituzioni) che partecipano alla realizzazione del progetto:
	NOME
	STRUMENTO DI COINVOLGIMENTO
	RUOLO NEL PROGETTO
	CONTRIBUTO ECONOMICO
(se previsto)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ulteriori specificazioni/integrazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numero persone retribuite dall’organizzazione richiedente dedicate al Progetto: N° _______ 

Ruolo professionale operante non indicato precedentemente:

Numero di volontari dedicati al progetto:  N° ___________

Ruolo e attività:

Disponibilità ad ospitare volontari di “aiutare i bambini” in visita al progetto:   □ SI      □ NO
Se SI, si prega di indicare il periodo migliore, la durata massima della visita, il numero massimo di volontari e il loro profilo ideale, le formalità d'ingresso

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MATERIALE DA ACCLUDERE

Ogni progetto dovrà essere corredato da:

a) Fotografie che mostrino la realtà in cui si svilupperà il progetto e di alcuni bambini che saranno coinvolti nel progetto

b) Piantina della costruzione, se prevista dal progetto, coi relativi preventivi di spesa

Costi e piano finanziario del progetto

( Per i progetti che riguardano la costruzione o la ristrutturazione di immobili o l'acquisto di particolari apparecchiature, si consiglia di allegare un preventivo dei costi preparato dall'impresa o società che svolgerà i lavori.

( Si richiede di specificare le singole voci di spesa e di sommarle nelle quattro macro-voci indicate (A, B, C, D), utilizzando ulteriori fogli se necessario. 

( Il piano finanziario deve indicare chiaramente come verranno suddivise le spese del progetto fra l'organizzazione richiedente e i partners del progetto, inclusa la fondazione “aiutare i bambini”.

	Costi del progetto
	Copertura finanziaria del progetto

	Voci di spesa
	Costo in moneta locale
	Costo in Euro 
	Richiesta alla fondazione “aiutare i bambini”
	Richiesta ad altri partner di progetto
	Contributo organizzazione richiedente

	A. PERSONALE
	
	
	
	
	

	A1…
	
	
	
	
	

	A2…
	
	
	
	
	

	A3…
	
	
	
	
	

	TOTALE A: PERSONALE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	B. MATERIALI E ATTIVITA'
	
	
	
	
	

	B1...
	
	
	
	
	

	B2...
	
	
	
	
	

	B3...
	
	
	
	
	

	TOTALE B: MATERIALI E ATTIVITA'
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	C. COSTRUZIONI
	
	
	
	
	

	C1...
	
	
	
	
	

	C2...
	
	
	
	
	

	C3...
	
	
	
	
	

	TOTALE C: COSTRUZIONI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	D. ALTRE SPESE
	
	
	
	
	

	D1...
	
	
	
	
	

	D2...
	
	
	
	
	

	D3...
	
	
	
	
	

	TOTALE D: ALTRE SPESE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO PROGETTO (A+B+C+D)


	
	
	
	
	

	
	Costo in moneta locale
	Costo in Euro
	Richiesta alla fondazione “aiutare i bambini”
	Richiesta ad altri partner di progetto
	Contributo organizzazione richiedente


Modulo D: anagrafica dell'organizzazione richiedente
Nome ufficiale dell’organizzazione richiedente e natura giuridica: ______________________________________________________________________________
Indirizzo completo: ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rappresentante legale dell'organizzazione richiedente: ______________________________________________________________________________
Tel. ufficio:_______________________________ Tel. cellulare:__________________________  

Numero fax: _____________________________
Indirizzo posta elettronica: ______________________________________________________________________________
Sito WEB  dell’organizzazione richiedente: ______________________________________________________________________________
Partita IVA o codice fiscale: _____________________________________________________

N° persone che operano nell'organizzazione richiedente:   N° _________________________

di cui volontari: N° ____________  
di cui assunti: N° __________
Data di nascita dell'organizzazione richiedente: ______________________________________________________________________________
Eventuale ente di appartenza dell'organizzazione richiedente:

(Ad esempio per congregazioni di missionari o ONG internazionali)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Missione dell'organizzazione richiedente:__________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Settori in cui opera l'organizzazione richiedente: ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Paese/i in cui opera l'organizzazione richiedente: ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Esperienze passate dell’organizzazione richiedente in progetti simili a quello presentato

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Banca di appoggio dell'organizzazione richiedente: 

Banca: _______________________________   Agenzia:_______________________________

Indirizzo completo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ABI: _____________
CAB: ____________
  CIN: ____________

Conto corrente bancario  N°: _______________________

Codice Swift per i trasferimenti internazionali:______________________________________

Codice IBAN per i trasferimenti europei:___________________________________________

Conto corrente intestato a: ______________________________________________________________________________

Nel caso in cui la richiesta venisse approvata dal consiglio di amministrazione autorizzo la fondazione “aiutare i bambini” ad utilizzare la documentazione relativa al progetto (es. foto, lettere, reports etc.) per la diffusione al pubblico a fini informativi. 

Tale materiale potrà anche essere utilizzato ai fini della raccolta fondi sui media (carta stampata, radio, TV, Internet) e per la presentazione del progetto a soggetti terzi (altre fondazioni, imprese)

Firma del responsabile del progetto

____________________________________
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