	[image: C:\Users\a.masala\FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO\FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO Team Site - ATTIVITA ISTITUZIONALI\ISTRUTTORIA\LOGO FONDAZIONE\01_FdM_positivo_colore_rgb.jpg]
	RIMODULAZIONE del progetto




	

	
LA RIMODULAZIONE DEVE LASCIARE INVARIATA LA TIPOLOGIA, GLI OBIETTIVI E LA QUALITA’ COMPLESSIVA DEL PROGETTO.

SI RICORDA CHE LE SOMME MESSE A COFINANZIAMENTO DA PARTE DEL RICHIEDENTE ALL’ATTO DELLA DOMANDA DOVRANNO ESSERE CONFERMATE.




ENTE RICHIEDENTE
DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO (A CURA DELLA fONDAZIONE cr mODENA)
		ID ROL
	SIME
	DELIBERA CDA
	IMPORTO DELIBERATO

	
	
	
	€ 





TITOLO DEL PROGETTO
RESPONSABILE DEL PROGETTO
		NOME E COGNOME
	CARICA
	CONTATTI

	



	Referente
	Tel. 






	







PIANO FINANZIARIO del progetto – PARTE A: USCITE
		VOCI DI COSTO INDICATI AL MOMENTO DELLA RICHIESTA
	COSTI INDICATI          NELLA RICHIESTA
	COSTI RIMODULATI

	Costi di personale e collaborazioni
	€       
	€

	Acquisizione di servizi
	€           
	€

	Acquisizione di beni e attrezzature
	€           
	€

	Costi di promozione
	€           
	€

	Altri costi (specificare)
	€            
	€

	
	€            
	€

	
	€       
	€

	
	€        
	€

	
	€
	€

	TOTALE
	€    
	€ 

	
	
	





PIANO FINANZIARIO del progetto – PARTE B: Entrate
		FONTI DELLE RISORSE
	ENTRATE PREVISTE E INDICATE NELLA RICHIESTA
	ENTRATE ALL’ATTO DELLA RIMODULAZIONE

	Fondazione CR Modena
	€    
	€    

	Risorse proprie
	€    
	€

	Eventuali proventi attesi
	€    
	€

	
	€     
	€

	
	€    
	€

	
	€    
	€

	
	€    
	€

	
	€ 
	€

	TOTALE
	€   
	€ 

	
	
	



	
	


AZIONI PROGETTUALI PREVISTE (da COMPILARE solo in caso di variazioni)
		AZIONI PROGETTUALI INDICATE AL MOMENTO DELLA RICHIESTA
	AZIONI PROGETTUALI PREVISTE IN SEGUITO ALLA RIMODULAZIONE

	
	



	
	


DESTINATARI/BENEFICIARI DEL PROGETTO (DA COMPILARE NEL CASO DI PROGETTO RIVOLTO A DESTINATARI / BENEFICIARI SPECIFICI)
		NUMERO DEI DESTINATARI/BENEFICIARI DEL PROGETTO INDICATO NELLA RICHIESTA
	NUMERO DEI DESTINATARI/BENEFICIARI DEL PROGETTO A SEGUITO DELLA RIMODULAZIONE

	
	



	
	


DETTAGLIO DESTINATARI/BENEFICIARI DEL PROGETTO (DA COMPILARE NEL CASO DI PROGETTO RIVOLTO A DESTINATARI / BENEFICIARI SPECIFICI)
	dettaglio ETA’
	numero 
	dettaglio GENERE 
	numero
	dettaglio NAZIONALITA’
	numero

	0-17 anni
	
	M
	
	ITALIANA
	

	18-35 anni
	
	F
	
	EUROPEA
	

	36-64 anni
	
	
	
	EXTRA EUROPEA
	

	Over 65 anni
	
	
	
	
	

	Totale
	[bookmark: _GoBack]
	Totale
	
	Totale
	


DETTAGLIO DESTINATARI/BENEFICIARI DEL PROGETTO (DA COMPILARE NEL CASO DI PROGETTO RIVOLTO A DESTINATARI / BENEFICIARI SPECIFICI) – TARGET BENEFICIARI
	TIPOLOGIA
	N.
	TIPOLOGIA 
	N.

	Salute mentale
	
	Disabili fisici
	

	Detenuti ed ex detenuti
	
	Migranti
	

	Disoccupati
	
	Persone in difficoltà economica
	

	Anziani
	
	Altro (specificare)
	

	Ammalati
	
	
	

	Dipendenze
	
	
	



Data __________________________________

Firma del Legale Rappresentante

___________________________________________________________
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