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BANDO PENSOGIOVANE 2019 
#esperienzessenziali 

Esperienze da vivere e da raccontare, 

 esperienze innovative ed evolutive,  
esperienze essenziali,  
che lasciano il segno 

 
Bando per la presentazione di progetti promossi nei Comuni dell’Ambito 

Distrettuale Oglio Ovest 

la presente domanda è parte integrante del bando di concorso e non può essere 

modificata. qualora si necessiti di maggiore spazio per alcune voci, è possibile 

unicamente allegare delle pagine con le informazioni necessarie. 

 

Domanda di contributo N°: 
(Spazio riservato al Distretto Oglio 

Ovest) 

 

 

 

Area tematica 
(barrare l’area di intervento) 

□ Il viaggio 

□ L’impresa 

□ L’idea creativa  

 

Titolo del progetto 
 

 

 

DOMANDA DI CANDIDATURA 

PARTE 1- IDENTIFICAZIONE DELL’IDEA PROGETTUALE 
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Durata del progetto 
(Indicare la durata complessiva del 
progetto, dalla fase di 
programmazione a quella finale delle 
attività) 

 

 

 

 
 
Durata complessiva delle attività in mesi: 

 

 

Profilo del gruppo informale che presenta la domanda 

Nome del gruppo 
  

Numero componenti del 

gruppo 
 

 

Referente del gruppo che presenta la domanda 

(maggiorenne ed in possesso di conto corrente) 

Nome    

Cognome  

Nato a   Il  

Residente a   Cap  

PARTE 2- IL GRUPPO INFORMALE CANDIDATO 

Luogo di realizzazione del 
progetto 

 

 

Via____________________________________________ 

Città__________________________________________ 

CAP________________Provincia__________________ 

Regione________________________________________ 

 

L’iniziativa si realizza anche in altro ambito territoriale? 

________________________________________________ 
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Via  N.  

Telefono  Cell  

Email  

Carta 

d’identità N 
In corso di validità 

 Comune di  

Codice 

Fiscale 
 Cittadinanza  

IBAN 
 Banca/Ufficio 

postale 

 

Componenti del gruppo-1 

Nome    

Cognome  

Nato a   Il  

Residente a   Cap  

Via  N.  

Telefono  Cell  

Email  

Componenti del gruppo-2 

Nome    

Cognome  

Nato a   Il  

Residente a   Cap  

Via  N.  
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Telefono  Cell  

Email 
 

 

 

Componenti del gruppo-3 

Nome    

Cognome  

Nato a   Il  

Residente a   Cap  

Via  N.  

Telefono  Cell  

Email  

Componenti del gruppo-4 

Nome    

Cognome  

Nato a   Il  

Residente a   Cap  

Via  N.  

Telefono  Cell  

Email  
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I candidati autorizzano l’Ambito distrettuale ad utilizzare e rendere 

disponibili tutti i dati personali contenuti nella presente domanda ai fini 
della gestione del progetto, i quali saranno trattati, nel rispetto del D.lgs. 

196/2003, con modalità manuali, informatiche, telematiche anche ai fini 
della loro inclusione in una banca dati ed in ogni caso con strumenti idonei a 
garantirne la sicurezza e riservatezza 

Nome 
 

Cognome  

Firma  

Nome 
 

Cognome  

Firma  

Nome 
 

Cognome  

Firma  

Nome 
 

Cognome  

Firma  

Nome 
 

Cognome  

Firma  

Nome 
 

Cognome  

Firma  

Nome 
 

Cognome  

Firma 
 

 

PARTE 3- DICHIARAZIONE DEI PARTECIPANTI PER IL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
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NB: Tutti i componenti del gruppo informale, al momento della sottoscrizione della 
convenzione, devono possedere i requisiti soggettivi minimi previsti dall’attuale 
normativa nazionale per l’accesso a contributi pubblici. 
 

FINE DOMANDA DI CANDIDATURA  
(Inserire in una busta con scritto DOMANDA DI CANDIDATURA) 


