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Form Candidatura 

 
 

DOMANDE PRELIMINARI 
 

Nome dell’Ente del Terzo Settore* 

___________________________ 

Confermate che la vostra organizzazione ETS è focalizzata su tematiche 

inerenti giovani in difficoltà (come da punti 2 e 3 del regolamento)? * 

SI    NO  

Confermate che la vostra realtà è iscritta RUNTS? * 

SI    NO   

In caso negativo, confermate che è stato avviato il processo di iscrizione 

al RUNTS*? (specificare fase del processo di iscrizione e tempi previsti) 

___________________________ 

 

PROGETTO CANDIDATO 
 

Nome del progetto* 

___________________________ 

Obiettivo/i del progetto* (max 500 caratteri) 

___________________________ 

Analisi del bisogno* (max 1000 caratteri) 

___________________________ 

Descrizione del progetto* (max 1000 caratteri) 

___________________________ 
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Tempistiche del progetto* (max 500 caratteri) - DETTAGLIARE 

___________________________ 

Costi stimati per il progetto per cui si sta partecipando al concorso e per 
la sua conduzione) * (costi di attivazione, costi di gestione, è possibile allegare 

eventuale budget preventivo 

 

Modalità di copertura dei costi previsti * (max 500 caratteri) – DETTAGLIARE 

come si intendono coprire i costi del progetto  

___________________________ 

Eventuali altri co-finanziatori del progetto (ente finanziatore, tipologia di 

finanziamento, importo)  

___________________________ (una riga per ogni finanziatore: nome ed importo stanziato; 

avanzamento del progetto)  

___________________________ (una riga per ogni finanziatore: nome ed importo stanziato; 

avanzamento del progetto)  

___________________________ (una riga per ogni finanziatore: nome ed importo stanziato; 

avanzamento del progetto)  

 

DESCRIZIONE ENTE TERZO SETTORE 
 

Nome dell’Ente del Terzo Settore* 

___________________________ 

Di cosa vi occupate?*  

___________________________ 

Da quanto tempo siete attivi?* 

___________________________ 

Dove operate?* 

___________________________ 
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Che dimensione avete raggiunto? (numero di persone coinvolte, budget annuale, 

fatturato e altri parametri rilevanti) 

___________________________ 

Come vi finanziate? (fondi pubblici, donazioni, vendita, …) 

___________________________ 

Risultati ottenuti, obiettivi e ambiti di supporto (risultati già raggiunti / cosa 

vi rende speciali / eventuali indicatori di impatto, …) 

___________________________ 

In quali ambiti avete necessità di supporto?* (max 500 caratteri…) 

___________________________ 

Che obiettivi di lungo periodo vi ponete? / che sfide dovete affrontare?* 
(max 500 caratteri…) 

___________________________ 

Presenza digitale (sito web, canali social) 

___________________________ 

Altre informazioni rilevanti 

___________________________ 

Contatti (nome, cognome, cellulare e email del referente del progetto) 

___________________________ 

Documenti da allegare (bilancio*, eventuale bilancio sociale) 
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