ALLEGATO 1

Provincia di Modena

Servizio Valorizzazione dell’Agroalimentare e del Territorio

via Scaglia Est, 15-17

41126 Modena

Oggetto: PRESENTAZIONE PROGETTO EDUCAZIONE ALIMENTARE E RICHIESTA CONTRIBUTO PER L'ANNO SCOLASTICO 2010-2011. 
SCADENZA 29/10/2010
DATI ANAGRAFICI

	Richiedente
	

	Indirizzo
	

	Tel.
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Sito internet
	

	D.D. o I.C. di appartenenza o altro
	

	
	

	Responsabile del progetto
	

	
	

	Referente progetto
	

	Tel.
	

	E-mail
	

	
	

	Referente amministrativo
	

	Tel.
	

	E-mail
	


DATI PROGETTO

	Titolo del progetto
	

	
	

	Soggetti coinvolti
	

	• plessi scolastici
	

	• grado 
	

	• n. di classi
	

	• n. di alunni
	

	• n. insegnanti
	

	
	

	Altre informazioni
	

	Durata del progetto
	

	Interdisciplinarietà
	

	Il progetto è inserito nella programmazione scolastica?
	

	Il referente del progetto e/o gli insegnanti coinvolti hanno frequentato corsi di formazione attinenti alla L.R. 29/2002 art.1 comma 2 (indicare chi e quali limitandosi alle ultime partecipazioni)
	

	Aree tematiche affrontate
	

	Metodologie e strumenti adottati
	

	Fattoria/e didattica/e coinvolte nella progettazione
	

	Museo/i mostra/e coinvolti nella progettazione
	

	Esperti del settore ( indicare i nominativi e la qualifica/competenza)
	

	
	

	Grado di compartecipazione finanziaria diretta della scuola a sostegno del progetto

	
	SI 

(barrare una sola opzione)

	30%
	(

	20%
	(

	10%
	(

	0%
	(


CHIEDE

di ottenere il CONTRIBUTO di € ………………………………… per il progetto di educazione alimentare in attuazione della L.R.29/2002, che ha  un COSTO TOTALE di € ………………………………… così suddiviso:

	Tipologia di spesa 
	Costo netto
	Iva
	Costo totale

	1 Prestazioni di servizio:
	
	
	

	  - fattorie didattiche
	
	
	

	  - musei/mostre
	
	
	

	  - esperti
	
	
	

	· altro (specificare)


	
	
	

	2 Materiale di consumo:
	
	
	

	  - prodotti alimentari
	
	
	

	  - cancelleria, cd, ecc…
	
	
	

	3 Costi produzione materiale didattico (tipografia, grafica, pubblicazione materiale divulgativo)
	
	
	

	4 Altro(specificare) 


	
	
	

	TOTALE
	
	
	


COORDINATE BANCARIE per l’accredito del contributo

	Codice fiscale
	

	Banca di appoggio
	

	Codice IBAN
	

	n. conto corrente
	

	ABI 
	CAB 
	CIN


DICHIARA

di essere soggetto all’applicazione della ritenuta del 4% in ottemperanza del D.P.R. 600/73, art. 28, comma 2



   SI ( 

NO (
DOCUMENTI ALLEGATI:

· Relazione sintetica  sul progetto in cui sono descritti tutti gli elementi che lo compongono (gli obiettivi, le metodologie, le azioni, ecc…)

· Numero _______ dichiarazioni di compartecipazione al progetto di fattoria didattica/museo/mostra
Informativa privacy

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che il Titolare dei dati forniti è la Provincia di Modena, con sede in Modena, viale Martiri della Libertà 34, e il Responsabile è il Direttore dell’Area Economia. Le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 sono contenute nel “Documento Privacy”, di cui l’interessato potrà prendere visione presso la Segreteria dell’Area Economia della Provincia di Modena, presso l’Ufficio Relazioni col Pubblico della Provincia di Modena e nel sito internet dell’Ente: www.provincia.modena.it.

Data __________________________








____________________________________









firma del responsabile del progetto
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