Proposta

alla
Fondazione per la promozione di provvedimenti sociali nell'assicurazione malattie e infortuni

e a sostegno dei casi estremi

di consegna del premio della Fondazione

Proponente
Nome/lstituzione:
Indirizzo:

NPA/Localita:

Dovra essere premiata un’istituzione o una determinata persona?

P.f. indicare nome, ditta risp. funzione qualora la persona da premiare non sia il proponente.

Breve descrizione della proposta (progetto, lavoro, ecc.). A quale scopo sara destinato
'importo del premio?

Voglia verificare se gli obiettivi della Fondazione sono conformi alla sua proposta, sulla base della delibera allegata



Il proponente risp. il progetto ricevono anche altri sostegni finanziari?

Si No

Indicare I'importo o la percentuale in proporzione agli introiti complessivi.

Il proponente ha gia lavorato / pubblicato in un ambito simile?

Si No

In caso affermativo, in quale?

Le €& noto se altre organizzazioni / altri progetti perseguono uno scopo simile?

Si No

In caso affermativo, quali?

L'importanza dell’impegno/dell’attivita & a livello [ ] locale?
] regionale?
[] nazionale?
[] internazionale?

Allegare, se possibile, la seguente documentazione:

apporre una crocetta alla casella dei documenti effettivamente allegati

Statuti

Rapporto annuale

Diversi elenchi (p. es. dei membri degli organi direttivi, dei sostenitori ecc.)
Statistiche

Budget

Bilancio

Conto economico

Opuscolo

Giornale, rivista

N o o I



Persona da contattare per ulteriori informazioni:
[] Signora [] Signor

Cognome:

Nome:

Tel. privato:

Tel. ufficio:

E-mail:

Con la seguente firma lei conferma la correttezza dei dati forniti.

Luogo/data:

Firma:

La preghiamo di inviare la proposta compilata al seguente indirizzo:
- Fondazione CSS, Tribschenstrasse 21, Postfach 2568, 6002 Lucerna
- oppure via e-mail a segretaria@css-fondazione.ch


mailto:segretaria@css-fondazione.ch

	Name/Institution: 
	Adresse: 
	PLZ/Ort: 
	Institution: 
	Projektbeschrieb: 
	Gesuchssteller Ja: Off
	Gesuchssteller Nein: Off
	Betrag: 
	Arbeit früher Ja: Off
	Arbeit früher Nein: Off
	Gebiet: 
	Zweck Ja: Off
	Zweck Nein: Off
	Zweck: 
	Lokal: Off
	Regional: Off
	National: Off
	Inernational: Off
	Statuten: Off
	Jahresbericht: Off
	Listen: Off
	Statistiken: Off
	Budget: Off
	Bilanz: Off
	Gewinn-Verlustrechnung: Off
	Broschüre: Off
	Zeitung, Revue: Off
	Frau: Off
	Herr: Off
	Name Kontaktperson: 
	Vorname Kontaktperson: 
	Tel: 
	 privat: 
	 Geschäft: 

	E-Mail: 
	Ort/Datum: 
	Unterschrift: 


