compilare e inviare a: |.Ri.Fo.R. - archivio@pec.irifor.eu

Spazio riservato alla Sede Nazionale dell’l.Ri. Fo.R.

N° del progetto:

Comitato Tecnico Scientifico:

Consiglio di Amministrazione:

Lo Spazio sottostante é riservato alla Struttura richiedente

Bando L.Ri.Fo.R. 2025
“Promozione del benessere over 60”

RICHIESTA DI FINANZIAMENTO

Struttura proponente

Indirizzo

CAP, citta, provincia (

Sede/i di svolgimento progetto

presso:

Indirizzo

CAP, citta, provincia (

Titolo del progetto:

Contributo richiesto all’l.Ri.Fo.R. €
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Durata e partecipanti

Numero Iniziative | o

Numero
partecipanti totali m]
artecipanti | —oecn
P P ___ipovedenti
Attivita (v. Bando)
Numero Tipologia Numero Nominativol/i Iscrizione
iniziative attivita Partecipanti professionistal/ Albo
i I.Ri.Fo.R.
Attivita motorie dolci o Si oNo
Attivita acquatiche dolci oSi oNo
Attivita motprie - oSi oNo
Assegnazione
abbonamenti
Attivité_ ricr(_eaf[ive, (;ulturali 5Si oNo
e di socializzazione
Attivita musicali e/o canore oSi oNo
Attivita di gruppo per il
benessere psicofisico dei o Si oNo
partecipanti
Attivita gastronomiche e 0Si oNo
sensoriali
Laboratorio/Club del libro
accessibile e incontri con oSi oNo
autori
Labqratoric_) donatori di 0Si oNo
voci per Libro parlato
Utilizzo di nuove .
tecnologie inclusive oSt oNo
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Numero Tipologia Numero Nominativol/i Iscrizione
iniziative attivita Partecipanti professionistali Albo
I.Ri.Fo.R.
Balli di gruppo semplificati oSi oNo
Laboratori o Si oNo
intergenerazionali
Club del libro accessibile o Si oNo
Laboratori artistici Si N
multisensoriali ost oo
Laboratori di memoria o Si oNo
sonora
Durata complessiva del progetto (in ore)
Periodo di svolgimento previsto dal: al:
Livello di
apprendimento/socializzazione
atteso negli utenti (campo
obbligatorio)
Modalita di verifica e criteri applicati
(campo obbligatorio)
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Riepilogo generale:

1. Finanziamento richiesto all’l.Ri.Fo.R. €

2. Quota Cofinanziamento €

Spesa complessiva del progetto (1. + 2.) (€

Si allegano
1) scheda progettuale;
2) preventivo economico.

Data Firma del Presidente della struttura richiedente

_/ / 2025
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