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	Codice identificativo 
	                          




Domanda di partecipazione
Manifestazione di interesse
 “Invecchiamento attivo e benessere”


Spett.le CSV Napoli
Centro Direzionale Isola E/1 - 80143 Napoli

(dati del presidente/rappresentante legale) ODV o ODV capofila di rete
	
Il/la sottoscritto/a..............................................................nato/a a ...............................il................................. residente a ............................. via............................................................... codice fiscale ……………………………….
tel. ……………………… mail ………………………………………………………..

in qualità di rappresentante legale
(dati dell’organizzazione)
dell’Organizzazione di volontariato....................................................................................................................





con la presente inoltra formale richiesta di manifestazione di interesse per l’iniziativa “invecchiamento attivo e benessere”


Si allega alla presente:
· all. 1 – Budget
· protocollo di collaborazione tra OdV capofila e Ente di Ricerca o Università partner
· copia documento di identità legale rappresentante della OdV  Capofila
· copia documento di identità legale rappresentante dell’Ente di Ricerca e/o Università
· eventuali manifestazioni di interesse/patrocini morali/lettere d’intenti  
· copia del Decreto di iscrizione al Registro Regionale del Volontariato dell’OdV capofila e delle eventuali OdV partner.

Si autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai sensi del D.lgs. 196/2003.

(luogo)			(data)                                                                                                        
_________________, ________________                                                

	
	
	Firma legale rappresentante
(indicare OdV)

___________________________




Manifestazione d’interesse - Invecchiamento attivo e benessere


1. Ente di Ricerca o Università
	Denominazione Ente di ricerca
	Descrizione delle precedenti esperienze nel campo della ricerca

	
	







2. Composizione della eventuale rete con altre OdV 
	Denominazione OdV
	Iscrizione registri [footnoteRef:1] [1:  Per le OdV: indicare i riferimenti della delibera di iscrizione al registro regionale del volontariato 
] 

	Ruolo assunto nel progetto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




3. Altri soggetti coinvolti (da allegare lettere di adesione, patrocini, ecc)
	Denominazione
	Natura giuridica [footnoteRef:2] [2:  Specificare la tipologia di ente: associazione onlus d.lgs 460/97, cooperativa sociale, associazione senza scopo di lucro, associazione di promozione sociale, fondazione, ente ecclesiale/morale, Comune, Municipalità, Istituzione Scolastica, ASL, soggetto profit, etc
	 ] 

	Ruolo assunto nel progetto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




4. Precedenti esperienze dell’OdV proponente/capofila (e degli eventuali partner) indicare per ciascun soggetto le competenze curriculari maturate nel campo della ricerca nonché delle interventi relativi all’oggetto del presente avviso - max 50 righe per soggetto. 
	















5. Descrizione dettagliata della ricerca-azione che si intende realizzare indicare il numero e la tipologia di risorse umane e/o volontarie che saranno coinvolte;  le metodologie utilizzate; definire come si intende operare sull’area metropolitana; descrivere gli indicatori attraverso i quali saranno individuate le buone pratiche nonché i criteri di valutazione d’impatto che si intende adottare.  (Ripetere la seguente tabella in base al numero di Azioni previste nell’ambito della definizione della Ricerca-Azione)
	Titolo progetto
	

	Descrivere come la ricerca risponde agli obiettivi dell’avviso:
	

	Descrivere le fasi di svolgimento della ricerca:
	

	Descrivere approccio teorico, motivazione, approccio metodologico, indicazioni organizzative:
	

	Risorse umane retribuite coinvolte e ruolo svolto:
	

	Risorse volontarie coinvolte e ruolo svolto:
	

	Destinatari dell'attività, numero, tipologia e territorialità (utilizzare il maggior dettaglio possibile):
	

	[bookmark: _GoBack]Prodotti e servizi necessari alla realizzazione dell'attività:
	 

	Risultati attesi:
	

	Descrivere gli indicatori attraverso i quali saranno individuate le buone pratiche
	

	Modalità di diffusione e condivisione dei risultati:
	



6. Cronoprogramma:
	Attività 
	Mesi

	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 

	Attività 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 4
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