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Distretto 2050  -  Domanda SDS

Inoltrare questo modulo interamente compilato, dal 1° luglio al 15 settembre dell’anno rotariano di realizzazione,

all’att. della Sottocommissione.Sovvenzioni da RF - Distretto RI - Via Gorra, 53-55 – 29122 Piacenza

	Rotary Club:
	     

	Titolo progetto:
	     


Descrizione del Progetto

1. Descrivere il progetto, i suoi obiettivi umanitari, attività da svolgere, beneficiari, localizzazione.

	     



2. In che modo i rotariani parteciperanno e come l’opinione pubblica sarà informata che il progetto è attuato dal Rotary?
	     



3. Se ci sarà cooperazione finanziaria di un’altra organizzazione, descriverne il ruolo e allegare lettera d’impegno

	     



Bilancio finanziario 
	Valuta usata:
	     
	Tasso cambio:
	     
	= 1 USD


7. Entrate (se necessario aggiungere altre righe)
 

	Fonti delle entrate
	Valuta
	Importo

	1. Fondi SDS dal Distretto
	     
	     

	2. Fondi dal Club presentante      
	     
	     

	3. Fondi da Club sponsor      
	     
	     

	4. Altri fondi (specificare)      
	     
	     

	Totale entrate 
	     
	     


8. Spese (in dettaglio allegando preventivi; se necessario aggiungere altre righe)

	Voci del budget
	Nome fornitore
	Valuta
	Importo

	1.      
	     
	     
	     

	2.      
	     
	     
	     

	3.      
	     
	     
	     

	4.      
	     
	     
	     

	
Totale spese del Progetto
	
	     
	     


Soci del club referenti del progetto
.
	1°) Presidente Commissione F R
	     
	Firma
	     

	2°) Socio
	     
	Firma
	     


Dichiarazione firmata
Il sottoscritto dichiara che I fondi che riceverà tramite questa sovvenzione saranno spesi in conformità a quanto descritto e in rispetto al Regolamento di Assegnazione e si impegna ad inviare entro il 15 giugno il rapporto finale debitamente firmato e documentato nei dettagli.

	Il Presidente del Club presentante
	     
	Data:
	     


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Da completare dal Distretto)

Domanda consegnata in data (timbro postale)………………………

	Presidente Sottocomm Sovv da F R
	     
	Firma
	     

	Presidente Comm Distrettuale FR
	     
	Firma
	     

	Il Governatore distrettuale
	     
	Firma
	     


Approvata come Sovvenzione Distrettuale Semplificata N°……….

Non approvata per i seguenti motivi………………………………….










