
ALLEGATO C – 
MODULO PROGETTO PRIMO AMBITO- VILLA SPADA

Titolo del progetto 
 

Associazione L.F.A. proponente

Associazioni coinvolte in rete (quelle indicate nell’allegato A)

data prevista inizio rassegna

data prevista fine rassegna

Ipotesi di programmazione (periodo, date e orari) 

N. totale spettacoli teatrali 

Gestione e organizzazione della location

1



Descrizione sintetica del progetto 

Descrizione dettagliata del progetto

2



Misure di sicurezza (safety and security) che si intendono adottare per garantire il corretto svolgimento delle 
attività in presenza di emergenza sanitaria Covid-19 

Target di pubblico al quale il progetto è rivolto 

Numero di spettatori previsti nel complesso 

Competenze e professionalità coinvolte con il dettaglio del ruolo ricoperto 

3



Descrizione sintetica dell’esperienza specifica nell’ambito dell’organizzazione di eventi 

Modalità di promozione e pubblicità

Descrizione sintetica di precedenti progetti documentati e conclusi con esiti positivi, coerenti con il progetto 
proposto (fino ad un massimo di quattro progetti )

4



PIANO FINANZIARIO/QUADRO ECONOMICO DEL PROGETTO 

Costo complessivo del Progetto  (importi in Euro) 

ENTRATE USCITE

Contributo richiesto al Quartiere €. Costi personale non volontario 
impiegato 

€.

Contributi richiesti o concessi da 
altri soggetti pubblici (specificare 
soggetto):
……………………………………………………….

€.
Rimborso volontari
(titoli di viaggio, rimborsi 
chilometrici*)

€.

Altri  contributi  richiesti  o concessi 
dal  Comune  di  Bologna  per  le 
medesime attività
(specificare  Quartiere/Settore): 
……..………………………………………….

€. assicurazioni, 
siae
enpals
autorizzazioni
certificazioni(specificare)
……………………………………………...
Comunicazione/promozione

€.
€.
€.
€.

€.
€.

Contributi richiesti o concessi da 
soggetti privati (specificare 
soggetto):
……………………………………………………..

€. Acquisto materiale vario 
(specificare)
…………………………………………...

€.

Sponsorizzazioni €. Allestimenti e noleggi atrezzature 
(specificare)
………………………………………………...

€.

Autofinanziamento €. Altro (specificare) €.

Altro (specificare) 

 TOTALE ENTRATE €. TOTALE USCITE €.
* far riferimento per i costi di trasporto chilometrico alla tabella ACI;
** non sono rimborsabili le spese di ristorazione e pernottamento

Data …………………………...                    firma del legale rappresentante 

………………………………………………………………………

5


	Competenze e professionalità coinvolte con il dettaglio del ruolo ricoperto

