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Avviso pubblico per la promozione e valorizzazione 
dei Viaggi della Memoria 
Anno 2026


	Marca da bollo
€ 16,00





 PROPOSTA PROGETTUALE E PIANO FINANZIARIO PREVENTIVO


INFORMAZIONI RELATIVE AI BENEFICIARI/CAPOFILA E AL PARTENARIATO

Soggetto beneficiario/capofila _______________________________________________________

Tipologia

☐ A1 Scuola statale
          (è possibile selezionare più di un grado di istruzione)
	☐ Scuola primaria
	☐ Scuola secondaria di I grado
	☐ Scuola secondaria di II grado
☐ A2 Scuola paritaria
          (è possibile selezionare più di un grado di istruzione)
	☐ Scuola primaria
	☐ Scuola secondaria di I grado
	☐ Scuola secondaria di II grado
☐ A3 Soggetti che erogano percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)
☐ B1 Enti locali
☐ C1 Altri enti
☐ C2 Associazioni e organizzazioni senza scopo di lucro

Indirizzo del soggetto beneficiario/capofila _____________________________________________
E-mail ___________________________________________________________________________
PEC _____________________________________________________________________________
Sito web _________________________________________________________________________
Dirigente scolastico /Legale rappresentante (cognome e nome) _____________________________
Codice fiscale _____________________________________________________________________
Referente del progetto (cognome e nome) ______________________________________________
E-mail ___________________________________________________________________________
Contatto telefonico ________________________________________________________________

Presenza di un partenariato         
☐ Sì
☐ No

Se sì, indicare i soggetti facenti parte del partenariato
(inserire tante colonne quanti sono i partner)
	
	Partner 1
	Partner 2
	…

	Denominazione
	
	
	

	Tipologia (vedi tipologia beneficiario/capofila A1, A2, A3, B1, C1, C2)
	
	
	

	Indirizzo
	
	
	

	E-mail
	
	
	

	PEC
	
	
	

	Dirigente scolastico/Legale rappresentante (cognome e nome)
	
	
	

	Codice fiscale
	
	
	




INFORMAZIONI RELATIVE AL PROGETTO 

Titolo del progetto _________________________________________________________________

	N.
	Luogo o luoghi della Memoria 
(denominazione della/e destinazione/i, città e nazione/i)

	1
	

	2
	

	3
	

	…
	



Modalità di realizzazione del Progetto
☐ in presenza
☐ virtuale

Periodo di realizzazione del Progetto (indicare il mese ovvero la/e data/e esatta/e) _____________

Numero di plessi/sedi coinvolti/e nel Progetto _________________________________________

Studentesse/studenti coinvolte/i nel Progetto 
(inserire tante righe quante sono le classi coinvolte)

	Classe
	Numero di studenti
	Presenza di studentesse/studenti con disabilità

	
	
	☐ Sì ☐ No

	
	
	☐ Sì ☐ No

	
	
	☐ Sì ☐ No

	
	
	☐ Sì ☐ No

	Totale
	
	-




Descrivere gli avvenimenti, i luoghi e i testimoni della storia del Novecento, che saranno oggetto di visita, incontro e conoscenza personale e la coerenza progettuale rispetto alle finalità stabilite dalla Legge regionale n. 5/2023 e all’art. 1 dell’Avviso pubblico (max 2.000 caratteri spazi inclusi)  
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Motivare la scelta dell’iniziativa proposta, rispetto al percorso di studi ovvero ad uno specifico interesse per la tematica individuata (max 2.000 caratteri spazi inclusi)  
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Descrivere le attività, gli strumenti, le modalità e il materiale preparatorio e di approfondimento, anche ai fini della diffusione in rete del Progetto (max 4.000 caratteri spazi inclusi)  
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

In caso partenariato, descrivere le funzioni dei diversi soggetti che ne fanno parte (max 2.000 caratteri spazi inclusi)  
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 


PIANO FINANZIARIO PREVENTIVO

	Costi del Progetto
	Euro

	Valore complessivo del Progetto
	€

	Importo della compartecipazione dei soggetti beneficiari 
(ex art. 2 Avviso pubblico “pari almeno al 30% del valore complessivo del Progetto”) 
	€

	

	IMPORTO COMPLESSIVO DEL CONTRIBUTO RICHIESTO
(ex art. 2 Avviso pubblico “la soglia minima del contributo è di euro 1.000,00 e quella massima di euro 100,00 per ogni studentessa/studente che prenderà parte al Progetto”)
	€


NB: ai sensi dell’art. 6 dell’Avviso pubblico “Nel caso in cui il progetto venga presentato da un beneficiario avente forma di impresa si applica il regime de minimis di cui al Regolamento (UE) n. 2831/2023 della Commissione del 13 dicembre 2023”. 

Dichiarazioni

☐ Dichiaro di essere a conoscenza di tutte le informazioni contenute nell’Avviso pubblico e della relativa normativa di riferimento. 

☐ Dichiaro che le informazioni sono rese nel rispetto del vigente D.lgs. 196/2003 in materia di privacy e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio europeo. 

☐ Dichiaro di aver conoscenza che si applica l’art. 4, comma 2, del D.Lgs 31.03.1998 n. 109 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite, e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci rese in sede di autocertificazione. 




Firma*
Dirigente scolastico/Legale rappresentante

_____________________________
*se autografa allegare il documento di identità
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