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	MODULO DI PARTECIPAZIONE
   Iniziativa “SEMI DI BENE 2026”



RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE
Iniziativa promossa da Centro Servizi Sardegna ODV con il sostegno di UniCredit
“SEMI DI BENE 2026”
Da inviare entro il 5 giugno 2026, ore 23:59, alla PEC servizivolontariatosardegna@pec.it
1. DATI DEL PROGETTO

Titolo del Progetto
 
Fascia di candidatura (barrare una sola opzione)
☐ Fascia 1 € 5.500-10.999  
☐ Fascia 2 € 11.000-16.499
 
2. DATI DELL’ENTE RICHIEDENTE

Ragione sociale
 
Codice fiscale
 
Partita IVA
 
Data di costituzione
 
Forma giuridica
 
Iscrizione RUNTS - numero repertorio
 
Indirizzo sede legale
 
Indirizzo sede operativa
 
Sito internet
 
Canali social (Facebook, Instagram, altri)
 
PEC dell’ente

3. LEGALE RAPPRESENTANTE E REFERENTE

Nome e cognome del legale rappresentante
 
Nato/a a e il
 
Telefono del legale rappresentante
 
E-mail del legale rappresentante
 
Nome e cognome referente del progetto
 
Telefono del referente del progetto
 
E-mail del referente del progetto
 

Progetto presentato:

        

 in forma singola                                             in partenariato

In caso di partenariato:
Nome ETS:
Forma giuridica:
Codice fiscale:                                                         
Sede legale:
Sede operativa:
Legale rappresentante (nome e cognome)
Contatti: 
(ripetere per tutti gli ETS aderenti in qualità di partner)



4. RISORSE UMANE

Risorse umane complessive dell’ente (numero e tipologia: soci, dipendenti, collaboratori, volontari)
 
 
Risorse umane impiegate nel progetto (specificare il prevalente coinvolgimento/valorizzazione del volontariato locale)
 
 
5. DESCRIZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE - massimo 4.000 caratteri
Attività, storia, ambiti di intervento, struttura organizzativa, composizione dell’organo direttivo, fonti di sostentamento/bilancio, progetti realizzati, principali partner.
 
 
 
 
 
 
 
 






6. DESCRIZIONE DEL PROGETTO - massimo 8.000 caratteri
Descrivere bisogni del territorio, obiettivi generali e specifici, attività previste, modalità di realizzazione, risultati attesi, sostenibilità, permanenza o replicabilità, partner coinvolti e benefici per il territorio.
 
 
 
 
 
 








 
 

CRONOPROGRAMMA
	Attività/mese
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7. PIANO DELLE SPESE
Indicare le voci di spesa e gli importi. È possibile allegare un piano di spesa di dettaglio. Non sono ammissibili spese ordinarie di funzionamento, comunicazione/marketing esclusivi, ristrutturazioni edilizie/impiantistiche o spese dedicate esclusivamente alla ricerca scientifica.
	Voce di spesa
	Descrizione/fornitore previsto
	Importo (€)

	Es. Risorse umane interne
	
	

	Es. Risorse umane esterne
	
	

	Es. Materiali di consumo
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Totale costo progetto
 
Eventuale quota di cofinanziamento e fonte
 
8. LOCALIZZAZIONE E DURATA DEL PROGETTO - massimo 2.000 caratteri

Luogo/i di realizzazione in Sardegna
 
 
Data prevista di avvio

 
Data prevista di conclusione
 
 
9. BENEFICIARI, MONITORAGGIO E IMPATTO - massimo 2.000 caratteri
Indicare beneficiari diretti e indiretti, indicatori di risultato, modalità di monitoraggio e valutazione degli impatti sociali generati.
 
 
 
 
 
 
 
 
10. RETE E PARTNER
Specificare il contributo di eventuali soggetti terzi in rete o in collaborazione (in prevalenza ETS)
 
 
 
 
 
 
11. DATI BANCARI
L’erogazione del contributo ai vincitori sarà effettuata su un conto UniCredit intestato all’organizzazione. Se l’ente dispone già di conto UniCredit, indicare l’IBAN; in caso contrario lasciare vuoto.
IBAN UniCredit
 
12. ALLEGATI OBBLIGATORI
☐ Atto costitutivo
☐ Statuto
☐ Verbale di nomina delle cariche sociali e composizione del Consiglio Direttivo, con luogo e data di nascita di ogni componente
☐ Ultimo rendiconto/bilancio approvato e relativo verbale di approvazione
☐ Decreto di iscrizione al RUNTS
☐ Dichiarazione conflitto di interesse UniCredit
☐ Il presente modulo di partecipazione compilato e firmato
13. DICHIARAZIONI
☐ Dichiaro che l’ente possiede sede legale e operativa in Sardegna ed è regolarmente iscritto al RUNTS alla data di presentazione del progetto.
☐ Dichiaro che il progetto ha natura solidaristica, ricaduta sociale rilevante nel territorio della Sardegna e non riguarda attività ordinarie di funzionamento dell’ente.
☐ Dichiaro che l’ente presenta un solo progetto, sia come capofila sia come partner di altro progetto.
☐ Dichiaro di aver preso visione del Regolamento “Semi di Bene 2026” e di accettarne integralmente le disposizioni, inclusa la disciplina privacy.
14. SOTTOSCRIZIONE

Luogo e data
 
Firma del legale rappresentante
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