ACCREDITAMENTO DELLA REALTÀ CAPOFILA


ANAGRAFICA 
	Denominazione sociale

	Codice fiscale /partita I.V.A.

	Indirizzo

	Telefono

	Social Network

	E-mail

	Sito web

	Forma giuridica

	Data di costituzione

	Riconoscimento giuridico

	ONLUS


LEGALE RAPPRESENTANTE
	Nome e cognome

	Data di nascita

	Codice fiscale

	Carica

	Documento d’identità

	Telefono

	E-mail


DATI DI BILANCIO
	Entrate totali ultimo esercizio

	Uscite totali ultimo esercizio


COORDINATE BANCARIE
	Banca di appoggio

	Agenzia

	Intestatario del c/c

	IBAN


ALLEGATI
	1) Atto costitutivo

	2) Statuto

	3) Elenco cariche sociali

	4) Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante

	5) Ultimo bilancio consuntivo approvato





SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELL’IDEA PROGETTUALE 

TITOLO
	


TIPOLOGIA DEI BENEFICIARI E DELLE BENEFICIARIE
· giovani fino a 25 anni in formazione
· personale coinvolto nelle realtà culturali come dipendenti e collaboratori
· persone alla ricerca di opportunità di riqualificazione e di riposizionamento professionale
· persone alla ricerca di occupazione
SINTESI DELL’IDEA PROGETTUALE (fino a 500 caratteri)
	


FINALITÀ
· integrazione dei giovani nel sistema culturale e creativo come opportunità per il loro inserimento occupazionale e lo sviluppo di competenze professionali 
· formazione e riqualificazione professionale del personale organizzativo, tecnico e di accoglienza delle realtà culturali e creative 
· inclusione attraverso il lavoro culturale in favore di persone in condizioni di marginalità sociale e culturale
AMBITO PROFESSIONALE
Indicare la o le professioni culturali nell’ambito delle quali si intende progettare un percorso di formazione-lavoro (elenco per punti fino a 500 caratteri)
	


REALTA’ CAPOFILA
Breve illustrazione del profilo organizzativo della realtà ideatrice del progetto e degli interessi specifici nell’ambito della formazione e dell’occupazione professionale nel sistema culturale e creativo (fino a 500 caratteri)
	


REALTÀ CULTURALI E CREATIVE DESTINATARIE
Realtà culturali e creative potenzialmente interessate a coinvolgere professionalmente i e le beneficiarie del percorso di formazione-lavoro (elenco per punti fino a 500 caratteri)
	


REALTÀ FORMATIVE PARTNER
Realtà formative potenzialmente interessate ad accompagnare la formazione professionale dei e delle beneficiarie (elenco per punti fino a 500 caratteri)
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