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INVITO PUBBLICO
per il finanziamento di programmi e progetti nell'ambito dell'assistenza sociale e sanitaria di pubblico interesse realizzati da associazioni e altre organizzazioni senza scopo di lucro sul territorio della Città di Pula-Pola nel 2025 
Modulo per la richiesta di sussidi per lo sviluppo istituzionale e organizzativo delle associazioni / organizzazioni senza scopo di lucro
Data di indizione dell'invito pubblico: 7 gannaio 2025
Termine per la presentazione delle candidature: 7 febbraio 2025
Accedi all'area:
(contrassegnare con una "X" un'area a cui si applica il programma/progetto):
01.   ASSISTENZA SOCIALE 
02.   SANITÀ
È necessario compilare il modulo a computer.
	I.
	DATI GENERALI DEL CANDIDATO 

	
	DATI GENERALI DELL’ASSOCIAZIONE/ASSOCIAZIONE SENZA SCOPO DI LUCRO - CANDIDATO 

	1
	Nome dell'organizzazione (richiedente)
	

	2
	Indirizzo 
	

	3
	Codice postale e sede
	

	4
	Nome e cognome della persona autorizzata a rappresentare, funzione della persona autorizzata, indirizzo e-mail, numero di telefono
	

	5
	Telefono/Telefax/Cellulare
	
	
	

	6  
	Indirizzo di posta elettronica
	

	7
	Pagina web
	

	8
	Anno di fondazione dell'organizzazione
	

	9 
	Data e anno di iscrizione nel registro delle imprese
	
	10
	Numero di registrazione
	

	11
	Registrata presso (nome dell’organo idoneo)
	

	12
	Numero di giro conto e nome dell’istituto bancario (IBAN)
	

	13
	OIB (numero di identificazione personale)
	

	14
	RNO (iscrizione nel Registro delle organizzazioni senza scopo di lucro)
	

	15
	Obiettivi, nel rispetto dello Statuto
	

	16
	Scopo e campo di attività
	

	17
	Attività dell’organizzazione, ai sensi dello Statuto
	

	18
	Numero di membri attivi dell'organizzazione
	

	19
	Numero di membri attivi con residenza a Pola
	

	20 
	Il numero di posti di lavoro previsti nel 2025
	

	21
	Numero di dipendenti il ​​giorno della candidatura
	a tempo determinato
	
	a tempo indeterminato
	

	22
	L’organizzazione è nel sistema IVA (contrassegnare con una "x")
	Si
	
	No
	

	23
	Il reddito totale dell'organizzazione nel 2018 (inserisci l'importo totale del reddito e suddividilo per fonte di seguito)
	KN

	a)
	bilancio statale
	KN

	b)
	Da bilanci di altre città o dalla regione 
	kn

	c)
	Dal bilancio della Fondazione e di altre istituzioni
	kn

	d)
	Redditi propri e attività economiche
	kn

	e)
	Entrate da quote associative
	kn

	f)
	Donazione dal settore imprenditoriale
	kn

	g) 
	Proventi da donatori/istituzioni internazionali
	kn

	h)
	entrate da fondi EU
	kn

	i)
	Altro (elencare)
	kn

	24
	Importo totale netto erogato per gli stipendi nel 2024 
	kn

	25.
	Importo totale lordo erogato per gli stipendi nel 2024
	kn

	26.
	Informazioni sullo spazio in cui opera l'organizzazione

	a)
	proprio spazio (inserire la dimensione in m2)
	m2:

	b)
	spazio in affitto (inserire la superficie in m2 e l'importo dell'affitto mensile)
	m2:
	kn:

	c)
	spazio del comune/città/provincia/RH (inserire la metratura in m2 e l'importo del canone mensile)
	m2:
	kn:

	27.
	L’associazione redige un rapporto di lavoro annuale? (contrassegnare con una "x")
	Si
	
	No
	

	a)
	Se la risposta è “SI”, a chi viene consegnato e in quale modo viene presentato al pubblico?
	

	II.
	DATI SULLA NECESSITÀ DI SUPPORTO ISTITUZIONALE


	1.
	Elenca i due progetti o programmi più significativi che stai attualmente implementando, qual’è la struttura di finanziamento (chi li cofinanzia e quanto), quando è iniziata l'implementazione e fino a quando sono stati garantiti i fondi per la loro attuazione. Dichiarare inoltre gli obiettivi pianificati, gli obiettivi raggiunti, i risultati pianificati e i risultati raggiunti entro la data di presentazione della domanda.

	Progetto 1:
	

	Progetto 2:
	

	2.
	Spiega perché ritieni che i progetti/programmi menzionati siano di successo, importanti, influenti e riconoscibili nella società

	

	3.
	Se i progetti sono implementati in partenariato, descrivere il ruolo del partner nel progetto

	

	4.
	I progetti realizzati dall'associazione sono stati adottati da (scrivere da quale organo)
	

	5.
	Perché ritieni che la Città debba sostenere istituzionalmente il lavoro della tua associazione?

	

	6.
	Chi sono i beneficiari diretti e chi sono i beneficiari indiretti coperti dai vostri progetti/programmi?

	

	7.
	L'area geografica di attuazione del progetto per
 cui stai cercando supporto istituzionale
	

	8.
	Quanti progetti/programmi avete candidato ai vari bandi nell'ultimo anno e quanti sono stati approvati, cioè per quanti avete ricevuto sostegno finanziario e da chi? Avete realizzato progetti/programmi finanziati dalle istituzioni della Repubblica di Croazia e dell'UE e in quale importo?

	

	9.
	Descrivere la struttura organizzativa dell'associazione e indicare nomi e cognomi dei componenti dell'organo direttivo dell'associazione e quanto dura il loro mandato? Descrivere le responsabilità dei membri dell'associazione e descrivere il sistema di riscossione delle quote associative e il contributo materiale del fondatore e dei membri al raggiungimento degli obiettivi dell'associazione (riscossione delle quote associative, quote di registrazione, cofinanziamento delle attività, ecc.)

	

	10.
	Descrivere brevemente il piano di sviluppo strategico a lungo termine dell'associazione e il piano di lavoro e di sviluppo dell'associazione per il prossimo anno e chiarire se l'associazione ha la capacità di implementare le attività pianificate e lo sviluppo dell'associazione

	

	11.
	Quali forme di autofinanziamento/sostenibilità utilizzate attualmente nell'associazione, quali pensate di implementare in futuro e in che misura il supporto istituzionale aiuterà nel processo di autofinanziamento della vostra associazione

	

	12.
	Proporre e descrivere nel dettaglio ciò che necessita di essere finanziato con il sostegno istituzionale della Città per garantire l'attuazione del piano di attività previsto dall'associazione nel prossimo anno. Spiegare come il finanziamento del sostegno istituzionale da parte della Città contribuirà allo sviluppo dell'associazione. Elencare le persone i cui stipendi saranno finanziati dal sostegno istituzionale della Città e descrivere le attività svolte da tali persone

	

	13.
	Indica quali sovvenzioni istituzionali avete ricevuto finora, in quale importo e descrivete i risultati misurabili che hai ottenuto grazie alle sovvenzioni istituzionali finora.

	

	III.
	COOPERAZIONE E SUPPORTO


	1.
	Indica come realizzi e sviluppi la cooperazione intersettoriale e con chi collabori nella realizzazione delle attività dell'associazione 

	

	2.
	Indica come realizzi la cooperazione settoriale e con quali associazioni collabori alla realizzazione dei singoli progetti/programmi

	

	3.
	Descrivere la cooperazione dell'associazione con altre organizzazioni della società civile, istituzioni, unità di autogoverno locale e regionale, ecc.

	
	

	4.     Elenca i donatori e sostenitori più importanti dell'associazione negli ultimi 3 anni 

	

	IV.
	INFLUENZA DEL LAVORO DELL'ASSOCIAZIONE NELLA SOCIETÀ


	  1. Descrivi il ruolo e il contributo dell'associazione ai cambiamenti della società nella tua zona o in diverse aree di attività? (In che modo le vostre azioni, ad esempio, hanno cambiato la consapevolezza dei cittadini nei confronti delle persone con disabilità, hanno cambiato l'atteggiamento della maggioranza nei confronti della minoranza, ecc.)

	

	  2.
	Descrivi come ottieni visibilità dell'influenza dell'associazione sui cambiamenti nella società e presenti al pubblico le attività e i risultati raggiunti dal progetto

	

	3.   Presentare gli indirizzi strategici di base delle attività dell'associazione nei prossimi 3 anni, soprattutto in relazione alla cooperazione con le associazioni degli stessi indirizzi di programma, e descrivere come ciò influenzerà lo sviluppo della società civile nella Città e nel territorio in cui si opera

	

	
	


ALLEGO ALLA CANDIDATURA ALL’INVITO PUBBLICO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA PRESCRITTA:

Prove e allegati che dovranno essere allegati alla domanda di sostegno per lo sviluppo istituzionale e organizzativo dell'associazione:
	n.ord.
	Documentazione comprovante e allegati 
	contrassegnare con una "x"

	1.
	Modulo di descrizione della domanda compilato, firmato e certificato (sul modulo prescritto - Insti 1),
	

	2.
	Modulo di bilancio compilato, firmato e sul modulo prescritto - Modulo DEL BILANCIO INSTI 2),,
	

	3.
	Dichiarazione sull'assenza di doppio finanziamento del programma oppure progetto (sul modulo prescritto - Modulo 3),
	

	4.
	'Estratto del Registro delle Associazioni della Repubblica di Croazia o una stampa dell'Estratto dal sito web del Registro non antecedente a 90 giorni dalla data di adesione al presente Invito pubblico,
	

	5.
	copia dello Statuto in vigore dell’associazione/ente senza scopo di lucro su cui è presente il certificato dall'autorità di registrazione competente circa la conformità dello statuto alla legge associazioni,
	

	6.
	Modulo dell’Estratto dal Registro dei dipendenti impiegati nell’associazione e che hanno firmato il contratto di lavoro a tempo indeterminato o determinato, (Modulo ISTITUZIONI FINANZIARIE)
	

	7.
	Certificazione dei contributi versati per l’assicurazione sanitaria e previdenziale 
	

	8.
	Certificazione dell’Assessorato alle finanze e all’amministrazione generale dell’assenza di debito verso la Città di Pola
	

	9.
	Piano strategico di azione per un maggiore numero di anni (almeno tre anni), 
	

	10.
	Piano strategico delle attività per l’anno per il quale viene fatta la domanda. 
	


Nota: MODULO 1- INSTI, Modulo 2 INST MAT e Modulo 3 Bilancio, devono essere compilati al computer, firmati e certificati con il timbro del richiedente.
La domanda completamente compilata, firmata e autenticata in formato cartaceo con tutti gli allegati obbligatori va presentata in busta chiusa di persona o tramite corriere presso l'Ufficio protocollo della Città di Pula-Pola, Mercato vecchio 1, 100 Pola.
Sulla busta indicare la seguente dicitura: “Invito pubblico per associazioni ed altri enti senza scopo di lucro nel campo dell'assistenza sociale e sanitaria.”
Non saranno prese in considerazione le domande che non saranno trasmesse entro la scadenza prevista dal presente Invito pubblico e compilate come previsto dal presente Invito pubblico e dalle Istruzioni.
	     
	
	     

	Nome e cognome del responsabile del programma
	Sigillo/timbro
	Nome e cognome della persona autorizzata alla rappresentanza

	
	
	

	Firma
	
	Firma

	U
	     
	,
	  .   . 
	202_.
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