COMUNE DI CALCINAIA
- Provincia di Pisa -

EROGAZIONE DI CONTRIBUTI FINANZIARI A SOSTEGNO DI PROGETTI NEL
SETTORE SOCIALE
ANNO 2025

Soggetto richiedente

Denominazione iniziativa

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEL PROGETTO DI ATTIVITA®

Finalita dell’iniziativa (corrispondenza del progetto e/o iniziativa con gli ambiti individuati come
aree di intervento prioritario nell’avviso pubblico di riferimento)

Area di ricaduta del progetto (corrispondenza dell’area di ricaduta del progetto e/o iniziativa con
un ambito territoriale di riferimento) (barrare la voce che interessa)

Comunale
Provinciale
Regionale
Nazionale

aaaa

Numero presunto di utenti coinvolti/partecipanti/spettatori — (dimensionamento)




Altri soggetti (associazioni, organizzazioni, comitati ecc...) coinvolti nell’organizzazione e/o
progettazione dell’iniziativa (partecipazione o collaborazione di altri soggetti pubblici e/o privati,
che evidenzi la condivisione progettuale)

Elementi di innovazione ed originalita presentati

Compartecipazione alla realizzazione di attivita promosse direttamente dal Comune di Calcinaia

Gratuita di accesso alle attivita organizzate o disponibilita del richiedente a favorire categorie di
utenti economicamente svantaggiate, in caso di svolgimento di manifestazioni a pagamento e
comunque il coinvolgimento di soggetti disagiati (disabili, minori a rischio, anziani, immigrati,
disoccupati etc)

Nella presente relazione illustrativa sono inoltre riportati:

- Prospetto analitico dei costi presuntivi ed indicazione delle risorse finanziarie di cui il soggetto
richiedente dispone per la realizzazione del progetto e/o iniziativa, comprensive di altri eventuali
contributi da parte di soggetti pubblici e privati (compilare la tabella con le voci di spesa e di
entrata indicando anche altri eventuali contributi)

COSTI RISORSE FINANZIARIE

TOTALE € TOTALE €

- gli spazi, le strutture ove vengono svolte le attivita ed eventuali strutture e servizi comunali se
necessari allo svolgimento delle attivita




Calcinaia

Il Legale Rappresentante dell’ Associazione

Sig./Sig.ra

Firma
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