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Modulo Domanda proposta progetto/attività per ADYCA asd
Il socio
Nome                                                    Cognome                                      Socio da
	
	
	


Telefono                                                                               e-mail
	
	


                                                                       CHIEDE 

di poter partecipare alle attività dell’Associazione A.D.Y.C.A. asd con il seguente progetto/attività:
SCHEDA DESCRITTIVA
Titolo Progetto
	


Breve descrizione:

Obiettivi:

Destinatari:

Attività e tempi:
	Spese previste

	Importo


	Direttore referente progetto:
Nome

Attività

Ore totali

Compenso orario
Collaboratori tempo dedicato e compenso 
Nome

Attività

Ore totali

Compenso orario

	

	Apparecchiature

	

	Spese specifiche

	

	Materiali di consumo

	

	Altre spese generali (divise in categorie: affitto locali, telefono, utenze, ecc.)

	

	Totale bilancio preventivo uscite
	


A tal fine dichiara: 

- di esonerare l'Associazione da ogni responsabilità per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto dallo svolgimento delle attività organizzate dall'Associazione nel caso non siano diretta conseguenza di dolo o colpa grave dell'Associazione stessa.
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