
 

     
 
 
 
 
 
 

Allegato B 
 

 

Domanda di Partecipazione al Bando Fondazione BNL 
 

Servizi Residenziali per Minori 
 

 

 

Il sottoscritto (nome e cognome) ________________________    

 

In qualità di legale rappresentante di ________________________    (denominazione dell’Ente) 

 

Vista la documentazione relativa al Bando in oggetto e i relativi allegati sottopone il 

seguente progetto: 

 

 

TITOLO  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

LOCALITA’ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Il legale rappresentante 

 

 

 

Da scannerizzare dopo la sottoscrizione ed inviare per @mail 

 

 

 



 

Data ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIGUARDANTI IL RICHIEDENTE 
 

 

 

 

 

 

Denominazione*________________________________________________________________________________ 
 

Sede legale*_____________________________________________________________________________________ 

 

Partita IVA e/o Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________________________             Fax  __________________________________________ 

 

E-mail ________________________________________ 

 

 

Legale rappresentante e relativa qualifica* (es. Presidente, Direttore, etc.): 

Indicare la data di nomina, l’organismo nominante o eleggente, e la durata della carica. Allegare copia del documento 

di identità. 

 

Natura giuridica  

 

 

 

 

Attività svolta: 

Indicare sinteticamente il tipo di attività svolta in corrispondenza degli scopi perseguiti 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Allegati:  

 atto costitutivo* 

 statuto* 

 ultimo bilancio consuntivo approvato*  

 ultimo bilancio preventivo approvato* (ove dovuto per norma o statuto)) 

 Iscrizione nei pubblici registri* 

 

 

 

Anno di inizio attività dell’organizzazione richiedente________________ 

 

 



 

 

Notizie sulla compagine sociale 

 

 Numero Soci  

 Numero dipendenti totale  

       Numero collaboratori 

 Numero volontari 

  

 

 

 

 

 

Notizie sulla struttura: 
 

Sedi operative 

 

 Numero  utenti  

 

Servizio offerto  

 

 

  
  I  servizi offerti sono: 

 

 



 

DATI ECONOMICI DELLA ORGANIZZAZIONE 

 

 

 

Allegare in copia ultimo bilancio con delibera di approvazione dell’organo di governo e dell’organo di controllo* 

(Collegio sindacale, Revisori dei conti). Sintetizzando i dati nella tabella che segue 

 

 

ENTRATE (Euro) Ultimo esercizio Previsioni esercizio in corso  

 

Entrate da fonti pubbliche: 

   

 

Ricavi da rette ove previste 

   

 

Ricavi da contratti e convenzioni 

   

 

Contributi a fondo perduto 

   

 

Altre entrate 

   

 

Entrate da fonti private: 

   

 

Contributi e donazioni 

   

 

Ricavi da vendita beni e servizi 

   

 

Ricavi da sponsorizzazioni 

   

 

Redditi da patrimonio 

   

 

Quote associative 

   

 

Altre entrate 

   

    

TOTALE ENTRATE Euro    

 

 

USCITE (Euro) Ultimo esercizio Previsioni esercizio in corso  

 

Costo deI personale dipendente 

   

 

Costi gestione 

   

 

Costi materiale consumo 

   

 

Costi per investimenti (ammortizzabili) 

   

 

Altri costi 

   

TOTALE USCITE Euro    

    

UTILE I PERDITA Euro    



 

 

DATI PATRIMONIALI DELLA ORGANIZZAZIONE * 

 

 Ultimo esercizio Previsioni esercizio in corso 

 

 

 

Attivo patrimoniale 

   

 

Immobili 

   

 

Mobili, attrezzature, automezzi 

   

 

Cassa banca titoli 

   

 

Crediti 
   

 

Partecipazioni 

   

 

Altro 

   

    

TOTALE Euro    

Capitale sociale 

 Ultimo esercizio Previsioni esercizio in corso 

 

 

 

Passivo patrimoniale 

   

 

Capitale sociale 

   

 

Riserve 

   

 

Debiti verso banche 

   

 

Altri debiti 
   

 

Altro 

   

    

TOTALE Euro    



 

Riserve 

Alt 

NOTIZIE SUL PROGETTO 

 

 

Oggetto: 
 

 Descrizione del  “progetto”  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Coordinatore/Responsabile del progetto e incaricato di tenere i contatti con la Fondazione 

 
nome __________________________________________ cognome ______________________________________ 

 

tel.____________________ cell.___________________________________ fax______________________ 

 

e-mail___________________________________ 

 

appartenenza all’Ente o organizzazione   SI   NO 

 

 

Allegati (documentazione idonea ad illustrare nel dettaglio il progetto): 

 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

 

Preventivo dei costi da sostenere per la realizzazione del “progetto”: 

 

Voci di spesa (in dettaglio) Importo 

 

 

                                                                                                                    TOTALE 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
Preventivo delle risorse finanziarie necessarie per il finanziamento del “progetto”: 

 

 

Risorse Importo 

Contributo Fondazione  BNL  

Risorse proprie 

Contributi richiesti ad altri soggetti (indicare i soggetti) 

Contributi concessi da altri soggetti (indicare i soggetti) 

 

                                                                                                                    TOTALE 

 

 

 

 

 
Allegati: 
 preventivo articolato delle spese (es. costi personale, gestione, collaborazioni, progettazione ecc.) 

 piano finanziario 

 preventivo articolato delle risorse 

 eventuale altra documentazione 

 

 
Il sottoscritto ________________________________________________ , in qualità di legale rappresentante della 

organizzazione, dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver preso visione del Regolamento della Fondazione BNL 

consultabile sul sito internet all’indirizzo http://www.bnl.it/wps/portal/scopribnl/CHI-SIAMO/Responsabilita-

sociale/Sociale/Fondazione-BNL del criterio guida e delle premesse generali contenute nella modulistica per le richieste 

di contributo e di accettarne interamente i contenuti. 

Alla Fondazione BNL viene concessa a titolo gratuito la facoltà di inserire il nome e/o il logo 

della…………………………....(nome della Organizzazione) nei propri documenti predisposti per fini non commerciali 

 

 

Sottoscrizione generale* 

 

Il sottoscritto ________________________________________________ , in qualità di legale rappresentante della 

organizzazione, dichiara, sotto la propria responsabilità che tutto quanto sopra affermato relativamente all’intero 

modulo corrisponde al vero. 

 

 

 

 

data        Firma del legale rappresentante 

 

 

 

  

http://www.bnl.it/wps/portal/scopribnl/CHI-SIAMO/Responsabilita-sociale/Sociale/Fondazione-BNL
http://www.bnl.it/wps/portal/scopribnl/CHI-SIAMO/Responsabilita-sociale/Sociale/Fondazione-BNL


 

 

 

 

 

 

 

 

DETTAGLIO PROGETTO 

 

 

 
1. Origine dell’iniziativa 

 
 

2. Quadro settoriale     

(illustrare la natura dei problemi che il progetto si prefigge di risolvere, evidenziando, le sue potenzialità d  sviluppo).  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

3. Obiettivo Generale: ____________________________________________________________ 

  

4. Obiettivi specifici: 

(elencare gli obiettivi  che il progetto che si intende raggiungere, , Gli obiettivi specifici individuati, perno dell’intero progetto, 

potranno essere considerati adeguati, essenziali e realistici solo se saranno suscettibili di essere quantificati in termini di 

benefici). 

 

5. Beneficiari:  
(indicare la popolazione direttamente interessata dall’intervento, destinataria dei benefici che saranno generati dal progetto). 

 

6. Numero dei potenziali destinatari: _________________________________________________ 

 

7. Ubicazione del progetto:_____________________________________________________ 
        (indicare la regione, la provincia e il comune). 

 

8. Strutture e strumenti per la realizzazione: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

 

9. Risorse umane:___________________________________________________________ 
      (indicare le risorse necessarie alla realizzazione delle corrispondenti attività). 

 

10. Durata dell’iniziativa*:__________________________________________________________ 
                                            (indicare la data di inizio e quella del termine del progetto). 

 

11. Ipotesi di ricadute misurabili in termini di benefici attesi 

(si conta di potere prestare assistenza giornaliera ad almeno n… bambini) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 

 



 

12. In caso il progetto preveda interventi di acquisto, costruzione, ristrutturazione, restauro di 

IMMOBILI precisare se la struttura sia:*  

 

 Proprietà dell’Ente o organizzazione richiedente  SI   NO 

 

 Concessa in comodato gratuito o oneroso, indicare quindi: 

 

 

  soggetto comodante ___________________________________________________ 

  destinazione d’uso in comodato (deve essere coerente al progetto) _____________________________ 

  data di concessione in comodato ________________ 

  data di termine del comodato ___________________ 

  durata del comodato anni_____________________ e mesi ____________________ 

  rinnovabilità del comodato   rinnovo tacito   con atto formale 

 
 

 

Allegare l’atto del comodato in vigore in copia conforme 

 

 in affitto 

  specificare giorno mese ed anno della scadenza del contratto d’affitto ____________ 

  indicare il canone d’affitto (Euro) ____________________________ 

 

 

 
Allegare il contratto d’affitto in copia conforme 

 

 altro (specificare) ______________________________________________________________ 

 

 

 
 

DOCUMENTAZIONE  
 

 Capitolato; 

 Contratto d’appalto; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Da inviare debitamente sottoscritto alla Fondazione BNL 
 

 

 

 

MODULO DI CONSENSO 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  

 

(cognome)_______________________________________________ 

 

(nome)__________________________________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante del/della ________________________ 

 

ricevuta l’informativa prevista dall’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”, preso atto dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto, 

esprime il consenso al trattamento dei dati personali forniti per le finalità ivi indicate e nei limiti 

dell’informativa stessa, ivi compreso il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, laddove siano strumentali 

all’istruzione della pratica.  

 

 

 

Lì________________ 

 

 

 

 

Firma del legale rappresentante_______________________________ 

 
 


