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Direzione Generale per la diplomazia pubblica e culturale
Ufficio IV




BANDO SCAMBI GIOVANILI 2025

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO


Il/La sottoscritto/a, _______________________________________________________________

nato/a a 	____________________________________________________________________

residente a 	_______________________________________________ C.A.P. _______________

in Via/Piazza	________________________________________________ n. ________________

codice fiscale	____________________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante di ______________________________________________

con sede a 	_______________________________________________ C.A.P. _______________

Via/Piazza	____________________________________________________________________

Codice fiscale		____________________________________________________________________

Partita IVA ____________________________________________________________________

Sede operativa: Via/Piazza ____________________________________ n. ___________________

Città __________________________________________________________ Prov.  (        )
(da indicare solo nel caso in cui la sede legale non sia ubicata nel territorio in cui si svolgono le attività progettuali)

DATI BANCARI dell’Ente a cui effettuare il rimborso   ____________________________________
(i soggetti titolari di conto di tesoreria c/o Banca d’Italia devono indicare OBBLIGATORIAMENTE gli estremi di detto conto di tesoreria, sul quale sarà effettuata l’erogazione del contributo)

IBAN __________________________________________________________________________

Conto di Tesoreria _________________________________________________________________

In qualità di ______________________________________________________________________
	
CHIEDE

Il rimborso delle spese sostenute per la realizzazione del progetto sugli Scambi Giovanili dal titolo 

________________________________________________________________________________











Il sottoscritto, ____________________________________________________________________

nato a 	____________________________________________________________________

residente  a	____________________________________________CAP : ___________________

in Via 	_________________________________________________n.__________________

codice fiscale	____________________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante di  ______________________________________________

con sede in 	____________________________________________________________________

Via/Piazza	____________________________________________________________________

Codice fiscale		____________________________________________________________________

Partita IVA n: _____________________________________________________________________

Sede operativa : Via/Piazza ____________________________________ n. ____________________

Città __________________________________________________________ Prov.  (        )
(da indicare solo nel caso in cui la sede legale non sia ubicata nel territorio in cui si svolgono le attività progettuali)

DATI BANCARI dell’Ente a cui effettuare il rimborso   ____________________________________


IBAN___________________________________________________________________________

In qualità di ______________________________________________________________________
	

CHIEDE

Il rimborso delle spese sostenute per la realizzazione del progetto sugli Scambi Giovanili dal titolo 

RELAZIONE FINALE SUL PROGETTO
Relazione sul progetto prestato. Durata del progetto. Luogo dove si è svolto il progetto. Numero dei beneficiari che hanno partecipato al progetto al fine di verificare il costo del trasporto, vitto e alloggio e assicurazione. Numero dei formatori/personale necessario allo svolgimento del progetto. Descrizione del processo di selezione dei beneficiari. Elenco delle attività. Materiale utilizzato per lo svolgimento del progetto.
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	RENDICONTO FINANZIARIO

	

	1
	COSTI DEL PERSONALE

	
	Numero di formatori
	
	

	
	Costi personale interno
	
	

	
	Costi personale esterno
	
	

	
	Durata del progetto (giorni)
	
	

	
	Totale costi del personale (rimborsabile 35% sul totale del progetto)
	
	

	

	2
	COSTI DI VIAGGIO E SOGGIORNO (ALL’ESTERO E IN ITALIA)

	
	Numero di formatori
	
	

	
	Costi trasporto/biglietti
	
	

	
	Numero partecipanti italiani
	
	

	
	Costi trasporto/biglietti
	
	

	
	Numero partecipanti stranieri
	
	

	
	Costi trasporto/biglietti
	
	

	
	

	
	Numero formatori
	
	

	
	Costi di soggiorno
	
	

	
	Numero partecipanti italiani
	
	

	
	Costi di soggiorno
	
	

	
	Numero partecipanti stranieri
	
	

	
	Costi di soggiorno 
	
	

	
	Totale costi di viaggio e soggiorno(rimborsabile 50% sul totale del progetto) 
	
	

	

	3
	COSTI MATERIALE DIDATTICO

	
	
	
	

	
	Totale costi materiale didattico (rimborsabile 40% sul totale del progetto)
	
	

	

	4
	COSTI COPERTURA ASSICURATIVA E SANITARIA

	
	Numero persone
	
	

	
	Costi polizza
	
	

	
	Totale costi copertura assicurativa e sanitaria (rimborsabile 10% sul totale del progetto)
	
	

	

	5
	ALTRE SPESE

	
	
	
	

	
	Totale altre spese (rimborsabile 30% sul totale del progetto)
	
	

	

	
	COSTO TOTALE PROGETTO
	
	

	
	Spese sostenute dal partner straniero
	
	

	

	
	FINANZIAMENTI E QUOTE/CONTRIBUTI DI PARTECIPAZIONE RICEVUTI

	
	Finanziamento
	
	

	
	Contributi/quote partecipative giovani partecipanti (indicare il numero dei partecipanti che hanno pagato quota o contributo di partecipazione al progetto)
	
	

	
	Totale finanziamenti ricevuti
	
	




Soggetto a certificazione D.U.R.C.:          SI []     NO [] 
(in caso di risposta negativa è necessario allegare una certificazione di non assoggettabilità a D.U.R.C.; l’amministrazione si riserva il diritto di effettuare le dovute verifiche)

Luogo e data                                                                                          Rappresentante legale
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