BANDO MICREDITO 2010

REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DEI RAPPORTI TRA ASSOCIAZIONE E BENEFICIARIO

Al Centro di Servizio per il Volontariato

della provincia di Treviso

via dell’ Ospedale, 1

31100 TREVISO

1. ASSOCIAZIONE PROPONENTE DEL PROGETTO

Denominazione


Indirizzo


CAP

Comune


Codice fiscale

Numero iscrizione registro  regionale volontariato


Telefono

Fax


E-mail

Cellulare


Presidente/Legale rappresentante


Tutor del beneficiario (se diverso dal presidente)


Recapito telefonico  tutor (possibilmente cell.)

E-mail tutor


2. TOTALE IMPORTO DI PROGETTO RICHIESTO AL CSV: ___________________________ 

3. MODALITA’ PER L’ATTIVAZIONE DELLE FORME DI RIMBORSO

In caso di mancato pagamento di due rate consecutive del rimborso del finanziamento, e nell’impossibilità di regolarizzare il flusso di pagamento, l’Associazione offre al Beneficiario l’opportunità di restituzione in forma di attività di volontariato presso la stessa. Contestualmente l’Associazione verificata l’impossibilità di restituzione si rivolgerà con tempestività alla Direzione del CSV (descrizione delle attività che il Beneficiario andrà a compiere non tralasciando un probabile calendario di presenza di attività di volontariato presso l’Associazione).

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E’ possibile aggiungere delle righe.

Luogo e data

___________

Firma del legale rappresentante                                                                         Firma del beneficiario

_________________________                                                                          _________________
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