
	PROGETTI DIACONALI 
	Anno ……..  


	Titolo del progetto:



	Inviato il:
	


Denominazione dell’organizzazione richiedente

	


Informazioni generali 
	Sede 
	
	Città  

	Se diversa da quella legale
	
	Cap


	Prov


	Telefono
	
	Fax
	


	E-mail
	
	Sito web
	


	Persona a cui fare riferimento per eventuali contatti futuri
	Nome

	Recapito


Natura dell’organizzazione

	Concistoro
	
	
	Consiglio di circuito
	


	Consiglio di chiesa
	
	
	Commissione esecutiva distrettuale


Allegare copia della deliberazione assunta dall’organizzazione richiedente (atto o estratto del verbale della seduta) 

	INFORMAZIONI GENERALI SULL’ATTIVITA’.

	Sede e logistica  e attività svolte
	

	Personale Volontario


	

	Altri progetti in corso
	

	Esperienza maturata  nel settore cui si colloca il progetto


	


	DESCRIZIONE PROGETTO

	Obiettivi del progetto
	

	Beneficiari
	

	Modalità di realizzazione
	

	Tempistica
	

	Personale

volontario

coinvolto
	

	Risultati attesi
	


	TIPOLOGIA RICHIESTA

	· Formazione

· Contatti
· Consulenza
· Richiesta economica

· Altro ……………………………




	Budget 
	Voci in euro

	
	Totale

	Costi stimati
	Eventuali costi unitari
	

	Indicare chiaramente I costi legati direttamente al progetto  (materiale, costi di affitto, etc.).

	Costi di avvio – logistica/affitti/manutenzione


	
	

	Costi per acquisto di beni per i destinatari


	
	

	Costi di formazione (in avvio, a regime)


	
	

	Compensi ad esterni


	
	

	Cancelleria e materiale di consumo


	
	

	Altro
	
	

	Totale costi stimati (uscite)
	
	

	

	Ipotesi copertura del progetto

	Fondi propri
	€

	Altri finanziatori
	€

	
	€

	
	€

	Contributo richiesto a Tavola valdese / CSD
	€


________________, li_____________


Firma del Presidente del Consiglio di Chiesa / Concistoro o del Presidente del Distretto / Circuito
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