u Fondazione Codice Ente: #0
H N Compagni Numero della Richiesta: #0

l.l di SanPaolo Stato

Cultura per Crescere 2024

ENTE

Dati generali

Sedi

Sede Legale: telefono * Campo obbligatorio

Sede Legale: e-mail * Campo obbligatorio

Legale rappresentante

Cognome del legale * Campo obbligatorio
rappresentante

Data di nascita del legale * Campo obbligatorio
rappresentante
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Ruolo/funzione del legale * Campo obbligatorio
rappresentante

Telefono del legale * Campo obbligatorio
rappresentante

Dati specifici

L'Ente é iscritto a pubblici * Campo obbligatorio
registri/albi/elenchi/anagrafi?

Dati aggiuntivi
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Sono stati sottoscritti dei codici | * Campo obbligatorio
di condotta?

L'ente organizza campagne di * Campo obbligatorio
raccolta fondi?

Obiettivi statutari e finalita * Campo obbligatorio
Help:

Obiettivi statutari e finalita. Valori e principi dell'Ente coerentemente con
guanto indicato nell'atto costitutivo e nello Statuto.

Attivita svolte negli ultimi 12 * Campo obbligatorio
mesi dall'Ente Help:

Attivita svolte negli ultimi 12 mesi dall'ente o dalla specifica struttura
proponente. Riassumere le principali iniziative svolte nell'anno evidenziando
quelle che hanno avuto uno specifico riferimento all'attivita proposta.

Pagina 3/13




Fondazione
Wa" | Compagnia
B ®m | diSanPaolo

Numero della Richiesta: #0

Attivita previste per i prossimi 12 mesi dall'ente o dalla specifica struttura
proponente e sviluppi futuri.

Eventuali partecipazioni a Reti

* Campo obbligatorio
Help:

Eventuali partecipazioni a reti e collaborazioni attive con altre organizzazioni
(enti pubblici, Organizzazioni Non Profit, imprese etc.) specificando dimensione
—locale, regionale, nazionale, internazionale —finalita e natura del rapporto

Esiste una newsletter ufficiale?

* Campo obbligatorio

Con quale cadenza vengono
inviate comunicazioni tramite
newsletter?

Esistono Social Media ufficiali
dell'ente?

* Campo obbligatorio

Specificare i Social Media
disponibili

* Campo obbligatorio

L'atto costitutivo e stato
registrato?

* Campo obbligatorio

Lo statuto é stato registrato?

* Campo obbligatorio

Certificazione del bilancio

* Campo obbligatorio

E' previsto I'organo di governo?

* Campo obbligatorio

Composizione organo/i di
governo

Help:

Composizione organo/i di governo (es. CdA) specificando nhome e cognome ed
eventuale ente designante.

E' previsto il compenso per
I'organo di governo?

* Campo obbligatorio

Entita compensi corrisposti ai
singoli membri degli organi di
governo

L'ente e tenuto alla redazione di
un bilancio preventivo?

* Campo obbligatorio

E' prevista la relazione
dell'organo di controllo?

* Campo obbligatorio

E' previsto il bilancio sociale o
di missione?

Indicare eventuali elementi di
diversity management: la
presenza di donne e giovani
nella governance e nelle
posizioni apicali e politiche
aziendali per favorire le pari
opportunita
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Ricorso a contratti di Help:
outsourcing
Indicazione degli eventuali soggetti esterni ai quali nell'ultimo triennio sono
attribuite funzioni e incarichi di particolare rilevanza per il perseguimento della
missione e la qualita del servizio.

Eventuale composizione Organo
di Controllo

Banca

Agenzia * Campo obbligatorio

SWIFT

Attivo/Utilizzato

Bilancio

Criteri e modalita utilizzati per

individuare i costi indiretti

Evidenziare i criteri e le
modalita utilizzati per
individuare i costi diretti
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PROGETTO

Dati generali

Titolo Progetto

Impatto a lungo termine
dell'iniziativa

Help:

Descrivere quale impatto a lungo termine si vuole ottenere con il progetto:
quale cambiamento duraturo si vuole stimolare nei beneficiari (bambini e
famiglie), nel proprio ente, nei singoli partner e nella rete, nei professionisti
coinvolti, nel territorio tutto. Nel quadro a lungo termine definito, indicare cosa
ci si aspetta di ottenere nel corso di due anni.

Massimo 2.000 caratteri

Lunghezza massima: 2020 caratteri

Obiettivo

Missione

* Campo obbligatorio

Obiettivi dell'iniziativa

Help:

Alla luce dell'impatto a lungo termine dichiarato, elencare gli obiettivi specifici
definiti all'interno del progetto

Descrizione iniziativa

Help:

In coerenza con l'impatto definito e gli obiettivi specifici dichiarati, descrivere
I'iniziativa elencando le azioni previste in risposta agli obiettivi, con particolare
attenzione all'integrazione tra servizi,

strumenti ed esperienze culturali proposte, cosi come alle azioni rivolte ai
genitori.

Specificare le azioni funzionali al radicamento dell'esperienza oltre la
conclusione del progetto. Esplicitare le eventuali azioni di rete tra piu progetti
afferenti al bando Cultura per Crescere"

Indicare in modo esplicito le azioni che si pongono in continuita con quanto gia
realizzato nell'annualita precedente, quelle che sono oggetto di ripensamento e
quelle che si considerano nuove.

Massimo 2.000 caratteri

Lunghezza massima: 2020 caratteri

Risultati attesi

Help:

Precisare quali sono i risultati attesi nel breve termine rispetto agli obiettivi
indicati avendo come riferimento temporale I'annualita di progetto

Massimo 2.000 caratteri
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Area territoriale di realizzazione | Help:
dell'iniziativa
Massimo 2.000 caratteri

Lunghezza massima: 2020 caratteri

Localizzazione dettagliata
regione

Localizzazione dettagliata
comune

Dati aggiuntivi

Azioni verso le famiglie piu Help:
fragili o famiglie piu vulnerabili
Descrivere le azioni destinate in modo specifico al coinvolgimento delle famiglie
piti fragili e/o in situazioni di vulnerabilita, precisando quali sono i soggetti
partner con cui tali azioni verranno svolte e come si intende favorire
progressivamente I'autonomia e il protagonismo delle famiglie nella
partecipazione abituale all’esperienza culturale (accompagnamenti mirati
all'esperienza, orientamento a una genitorialita responsiva, stimolo a processi di
mutualita tra famiglie, approccio social mix, ...)
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Partenariato

Indicare le modalita con cui si
intende monitorare il progetto
e come si intendono valutare gli
esiti

L’iniziativa ha collegamenti con
precedenti iniziative finanziate
dalla Compagnia?

Prospettive e azioni messe in
atto o previste per assicurare o
migliorare il grado di
sostenibilita e
autofinanziamento
dell'iniziativa in futuro

Help:

Descrivere sinteticamente il partenariato, mettendo in evidenza le componenti
culturali, quelle sanitarie, quelle educative e quelle sociali, e evidenziando i

livelli di integrazione previsti

Indicare il livello di formalizzazione raggiunto tra i partner

Help:

Massimo 1.000 caratteri

Lunghezza massima: 1020 caratteri
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Come reperire i volontari

Help:

Indicare le modalita con cui i volontari vengono intercettati

Tempi

Data fine

Persona di riferimento

Cognome Persona di

riferimento

Telefono Persona di riferimento

Cellulare Persona di riferimento

Destinatari
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Partner

pesemene rermer _

Se si, caricare la convenzione o
I'accordo richiamato

Detrazioni per enti non commerciali

Specifica in caso di contributo
non assoggettabile

Specifica in caso di applicazione
ART Bonus

Budget

Importo richiesto alla
Fondazione

e proprie _
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Cofinanziamento richiesto

Altre entrate

Documenti progetto

Descrizione puntuale del
partenariato e delle modalita di
adesione dei partner

Swot Analysis

CV del soggetto di
coordinamento e governance
gestionale
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Questionario Cultura per Crescere 2024

1. Indicare, al di la del cofinanziamento diretto, la stima approssimativa del valore economico
complessivo che I'ente produrra con il progetto proposto *

2. Il progetto potra essere realizzato anche senza il sostegno della Compagnia di San Paolo?*

[] Si, negli stessi contenuti e nella stessa forma del progetto attuale
[] Si, ridimensionando perd una parte dei contenuti

[] Si, ridimensionando perd una gran parte dei contenuti

[] Si, ma solo individuando altri finanziatori

[ ] No, non sara possibile realizzare il progetto



TARGET OBIETTIVO e KPI MISSIONE

3. Numero di enti facenti parte del partenariato di progetto*

4. Indicare il numero di comuni coinvolti nel progetto *

5. Indicare il numero di biblioteche coinvolte nel progetto *

6. Indicare il numero di musei coinvolti nel progetto*

7. Indicare il numero di altri enti culturali (escluse biblioteche o musei) *

8. Numero di operatori culturali che si prevede saranno coinvolti nelle attivita del progetto*

9. Numero enti (es.: scuole) coinvolti appartenenti al settore educativo*

10. Numero professionisti coinvolti appartenenti al settore educativo*

11. Indicare il numero di enti del settore sanitario coinvolti nel progetto *

12. Indicare il numero di professionisti del settore sanitario coinvolti nel progetto *

13. Indicare il numero di enti del terzo settore operanti in campo sociale coinvolti nel progetto *

14. Indicare il numero di professionisti operanti in campo sociale coinvolti nel progetto*

15. All'interno del Progetto, quanti lavoratori o collaboratori del vostro ente e degli enti del
partenariato pensate che acquisiranno nuove competenze grazie alla formazione erogata?




16. Dei lavoratori o collaboratori che acquisiranno nuove competenze, quanti appartengono al settore
culturale?*

17. Indicare il numero di volontari coinvolti nel progetto *

18. Indicare il numero di spazi informali / non convenzionali utilizzati per le azioni di progetto*

19. Indicarne la tipologia, tra quelle segnalate (possibili pit risposte):

[ Giardini/parchi/spazi aperti

[] Luoghi commereciali (librerie, supermercati, farmacie, locali di ristorazione ...)

[] Spazi con funzioni sportive (piscine, palestre ...)

[ ] Spazi di partecipazione e aggregazione non dedicati esclusivamente alle famiglie
[ ] Spazi pensati in modo specifico per le famiglie (esclusi nidi e scuole per l'infanzia)
[] Other (describe)

20. Specificare le modalita con cui é stato distribuito il libro dono nell’ambito di NpL (possibili piu
risposte)
[] Dono del libro alla nascita, in ospedale
[] Dono del libro da parte del pediatra
[ ] Dono del libro in biblioteca
[] Dono del libro all’anagrafe
[] Dono del libro con spedizione a casa
[ ] Dono del libro in occasione di eventi specifici (festa dei nuovi nati, ...)

21. Numero di bambini nella fascia 0-5 anni che hanno beneficiato delle attivita realizzate nell'anno
precedente rispetto a quello di realizzazione del progetto proposto*

22. Numero di bambini nella fascia 0-5 anni che beneficeranno delle azioni del progetto*

23. Indicare il dettaglio del numero di bambini/e con eta tra 0 e 2 anni coinvolti nelle attivita del
progetto progetti*

24. Indicare il dettaglio del numero di bambini/e con eta tra 3 e 5 anni coinvolti nelle attivita del
progetto progetti*

25. Quota cofinanziamento pubblico (valori assoluti)*

26. Quota cofinanziamento privato (valori assoluti)*
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