
Annexe 
 

D E M A N D E  D E  S O U T I E N  A U X  A C T I V I T É S  D E  
C O O P É R A T I O N  A U  D É V E L O P P E M E N T  E T  D E  

S O L I D A R I T É  I N T E R N A T I O N A L E  
 

 

TIMBRE FISCAL 
16,00 euros 
(ONLUS exemptées) 

 
Présidence de la Région 
Cabinet – Vice Chef 
1, place Deffeyes 
11100 AOSTE 

 

Réf : Comité pour la coopération au développement et la solidarité internationale 

 

1. INFORMATIONS SUR LE REQUERANT  : 

 
JE, SOUSSIGNÉ(E)  

Nom et prénom _____________________________________________________________ 

né(e) à _____________________________________________________________________ 

(prov. ____________________) le ________/_________ /_________  

résidant à________________________________________________________________________ 

n° ________ rue __________________________________________________________________ 

(code postal _____________) 

 

en ma qualité de représentant légal de l’organisme (association/ONG, etc.) : 

_______________________________________________________________________________ 

ayant son siège légal à ____________________________________________________________ 

n° ______rue____________________________________________________________________ 

(code postal _____________________)   téléphone : (_______)_____________________________ 

portable : __________________________ télécopie :(__________)__________________________ 

code fiscal __________________________________________________  

numéro d’immatriculation IVA ______________________________________________ 

Banque et coordonnées relatives au compte courant pour le versement de l’aide éventuelle : 

Banque ____________________________________________________________________ 

agence de ___________________________________________________________________ 

IBAN :_____________________________ Compte courant n° ________________________ 

ou compte courant postal n° ____________________________________________________  



DEMANDE 

 

l’octroi d’aides en vue des activités au sujet desquelles je fournis, ci-dessous, les informations 

requises : 

 

2. PERSONNE DE CONTACT POUR TOUT RENSEIGNEMENT SUPPLEMENTAIRE  : 

 

Nom et prénom______________________________________________________________ 

résidant à___________________________________________________________________ 

n° ________ rue______________________________________________________________ 

(code postal ____________) 

numéros à appeler en cas d’urgence :  

téléphone : (________) ___________________ portable :___________________  

télécopie :(_______) _____________________ 

 

3. PERSONNE DE CONTACT DANS LE PAYS OU LE PROJET EST REALISE : 

 

Nom et prénom ____________________________________________________________ 

localité ___________________________________________________________________ 

adresse ___________________________________________________________________ 

numéros à appeler en cas d’urgence :  

téléphone : (______)___________________________ 

télécopie : (______) ____________________________ 

 

 

4. PIECES A ANNEXER OBLIGATOIREMENT  : 

 

DOCUMENTATION GENERALE : 

• une copie de l'acte de constitution et des statuts (si la Présidence de la Région ou d’autres 

structures de l’Administration régionale n’en ont pas déjà reçu le texte mis à jour – le cas 

échéant, indiquer la structure : ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________) ; 

• une photocopie de la pièce d’identité du représentant légal de l’organisme requérant ; 

• la déclaration attestant l’activité de coopération au développement ou de solidarité 

internationale, effectuée dans le cadre de la région au cours des deux dernières années ; 



• pour les organisations non gouvernementales (ONG), les organismes non lucratifs d'utilité 

sociale (ONLUS), les organisations de bénévolat, les coopératives sociales et les associations de 

promotion sociale, le bilan économique de l’année précédente. 

 

DOCUMENTATION SPECIFIQUE : 

Fiche minimale du projet, articulée selon le schéma suivant, : 

• titre et informations générales relatives au projet ;  

• analyse du contexte, motivations du projet, destinataires, objectifs généraux et spécifiques 

de l’initiative ; 

• acteurs du projet, partenariat valdôtain et local ; 

• actions prévues, durée du projet, délais et modalités de réalisation de l’initiative ; 

• partie financière, incluant : 

o l’estimation du coût global pour la réalisation de l’initiative ; 

o l’indication de l’aide demandée, à valoir sur la loi régionale n° 6/2007 ; 

o l’indication de la participation financière des requérants, des partenaires valdôtains et 

des partenaires locaux ;  

o l’indication d’éventuelles aides demandées ou octroyées par d’autres organismes publics 

ou privés. 

 

5. DELAIS : 

POUR UN PROJET ANNUEL : 

Date de début de l’activité :  ............... / ............... / ............... 

Date de fin de l’activité :     .............. / ............... / ............. 

 

POUR UN PROJET PLURIANNUEL : années ______/________/_______ 

Date du début de l’activité :   ............... / ............... / ............... 

Date de fin de l’activité :    .............. / ............... / ............. 

 

6. COUTS : 

Montant total de la dépense prévue pour la réalisation du projet : 

(euros)....................................…………………………………………… 

Aide demandée, au titre de la LR n° 6/2007 : 

(euros)…………………………………………………………………… 

 



DÉCLARE 

� que l’organisme que je représente n’a aucun but lucratif et destine tous les profits de ses 

activités, y compris ceux dérivant d’activités commerciales accessoires ou d’autres formes 

d’autofinancement, aux finalités de ses statuts ; 

� que ledit organisme a effectué une activité de coopération au développement ou de solidarité 

internationale dans le cadre de la région au cours des deux dernières années ; 

� que ledit organisme ne bénéficie pas, pour le projet présenté, d’aides attribuées par d’autres 

administrations publiques ou sujets privés ; 

� que, pour le projet présenté, ledit organisme reçoit une autre aide de l’organisme public/privé 

______________________________________________________________ pour un montant 

de _____________________________________________ euros au titre des années 

_________________________ ou a déposé une demande en ce sens ; 

� que j’ai analysé les dispositions contenues dans l’annexe à la délibération du Gouvernement 

régional n° 1869 du 3 juillet 2009 portant critères et modalités de soutien aux activités de 

coopération au développement et de solidarité internationale ; 

� que je me chargerai d’informer directement l’ambassade d’Italie du pays où le projet sera 

réalisé ; 

� que la présente demande a été remplie sous ma responsabilité, que toutes les informations 

qu’elle contient sont exactes et que je suis averti(e) des responsabilités pénales prévues par l’art. 

76 du D.P.R. n° 445/2000, ainsi que par l’art. 39 de la LR n° 19/2007, en cas de fausse 

déclaration ou de déclaration mensongère. 

 

M’ENGAGE  

1. A fournir, lors de la mise en place de l’activité, les informations relatives à l’état 

d’avancement du projet, ainsi que toute information éventuellement nécessaire à 

l’instruction du dossier ; 

2. A fournir, en vue de l’octroi de l’aide : 

- le rapport final (ou annuel, pour les projets pluriannuels) qui doit être remis au plus 

tard le 31 mars de l’année suivant l’année de référence, relatif à la conclusion (ou à 

l’état d’avancement) de l’initiative ; 

- le compte rendu des recettes et des dépenses supportées, concernant l’ensemble du 

projet, assorti des justificatifs originaux, acquittés en euros (pour toute conversion, 



utiliser les taux de change fournis par le Bureau de change italien). Si ces documents 

sont rédigés dans une langue autre que l’italien ou le français, ils doivent être assortis 

d’une traduction et de l’auto-certification du représentant légal attestant la conformité 

avec le document original. 

 

................................, le .................. / ................. / ................ 

 

LE REPRÉSENTANT LÉGAL 

 

 

 

 

_____________________________ 

(signature lisible) 

 

 

Note d’information, conformément à l’art. 13 du décret législatif n° 196/2003 : le traitement des données personnelles 
figurant dans la demande sera manuel et informatisé, exclusivement dans le cadre de la procédure relative à l’octroi 
d’aides, aux termes de la LR n° 6/2007. La communication et la diffusion éventuelles desdites données à d’autres 
administrations publiques ou à sujets juridiques seront effectuées dans les cas fixés par les lois ou les règlements. Tout 
refus éventuel de fournir lesdites données pourrait empêcher l’avancement de la procédure. La Région autonome 
Vallée d’Aoste – 1, place Deffeyes – est le titulaire du traitement des données. Le chef de cabinet adjoint est le 
responsable dudit traitement. En tout moment, vous pouvez faire valoir vos droits auprès du responsable du traitement 
des données, conformément à l’art. 7 du décret législatif n° 196/2003. 
 

 

 

 

________________________________________________________ 

Signature 

 

 

 


