All’Amministrazione Provinciale di Udine

c/o 
Servizio Cultura e Biblioteche
Piazza Patriarcato, 3

33100 UDINE

OGGETTO:
Rendicontazione contributo MUSEI -  Anno 2012.

(Assegnazione contributo L. R. 60/1976 art. 22 e/o 31 – Fondi propri in Conto Capitale).

In allegato si trasmette, al fine della LIQUIDAZIONE del contributo assegnato a:

______________________________________________________________________

(Ente beneficiario - Comune)

da codesta Amministrazione Provinciale, con determinazione dirigenziale n° ______ del ___ / ____ / 2012, si trasmettono i documenti allegati.

Distinti saluti.

____________________________________

(luogo e data )

______________________________________

(Firma)

Invio allegati:

1) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
2) Elenco analitico delle spese sostenute
3) Relazione sull’attività svolta
4) Istanza di accreditamento
5) Fotocopia della Carta d’Identità
- N.B. - DA COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI - 
All’Amministrazione Provinciale di Udine

Piazza Patriarcato, 3

c/o
Servizio Cultura e Biblioteche
33100 UDINE

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’        

(Art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica  28 dicembre 2000, n. 445 “testo unico 

delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

(cognome)                                                 (nome)

nato a __________________________________________ ( ____ ) il _____ / _____ / ______

                                                                        (luogo)                                                (prov.)

residente a __________________________ ( ____ )Via________________________ n. ____

                                                        (luogo)                                 (prov.)                                  (indirizzo)

D I C H I A R A
che l’iniziativa per la quale è stato concesso il contributo alla ______________________________________________________________________

(ente beneficiario - Comune)

con determina del Dirigente n. _____ d’ordine, del ____ / ____ / 2012 è stata realizzata nel rispetto delle normative che disciplinano la materia;

che la somma dei contributi assegnati 

                                                 ( dalla Provincia

                                                 ( dalla Provincia e da altri enti 

non supera l’importo della spesa totale dedotta ogni altra entrata connessa;

che l’IVA

                                                 ( rappresenta un onere effettivo per il beneficiario;

                                                 ( non rappresenta un onere effettivo per il beneficiario;

che la documentazione giustificativa della spesa risulta essere la seguente:

	
	NATURA DEI DOCUMENTI 
	EMITTENTE
	
	CAUSALE
	IMPORTO EURO

	N.
	Fatt. n. , note, ecc
	Data
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTALE €
	


	Parte descrittiva dell’attività svolta
(Descrivere di seguito, nello spazio riservato, l’attività o la manifestazione)

	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


_____________________________________ il ______________               _______________________________________________


( Comune - data )





     ( Firma del legale rappresentante )

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445

“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _____________________________________

il ______________________ residente in Via ________________________________________ n. ________

Comune di ___________________________________________________________ Prov. _______ 

Codice Fiscale ________________________________ in qualità di _________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità 

· che l’Ente/Associazione come previsto dallo statuto, con lo svolgimento della propria attività, non persegue finalità di lucro;

· di essere stato nominato _________________ dell’ ________________________________________ con delibera n. ___________ in data _______________ e quindi di essere ai sensi dell’art. _____ dello Statuto legale rappresentante dell’ ____________________________________________________________________________
(Ente/Associazione beneficiario)

· di essere in possesso del Codice Fiscale e/o Partita Iva  (Ente/Associazione beneficiario):

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

sotto la propria responsabilità e alla luce dell'art. 28 del D.P.R. 29/9/73 n. 600, ai fini della liquidazione e dell'assoggettamento fiscale del contributo, che l'iniziativa/manifestazione per la quale la Provincia di Udine concede il contributo è svolta (barrare la  casella prescelta):

· senza acquisire alcun corrispettivo da terzi e quindi è di natura NON commerciale;
· acquisendo corrispettivi da terzi e quindi, essendo l’attività di natura commerciale, il contributo stesso sarà assoggettato alla ritenuta fiscale del 4%.
DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilità e relativamente a quanto sopra affermato

· di essere a conoscenza delle sanzioni penali per i reati di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

· di essere a conoscenza che, qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione Provinciale, dovesse emergere la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emettano sulla base della dichiarazione non veritiera;

· di essere a conoscenza che, qualora il sottoscritto non voglia o non possa utilizzare lo strumento di cui all’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (ovvero la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) e si tratti di stati, fatti o qualità personali risultanti da albi o da registri tenuti o conservati da una pubblica amministrazione, è sufficiente che indichi l’ente pubblico presso il quale l’Amministrazione Provinciale è tenuta a rivolgersi per acquisire d’ufficio le relative informazioni o certificazioni;
· che, con riferimento alla corretta applicazione delle disposizioni previste all’art. 6, comma 2, del D.L. 78 del 31.05.2010,così come convertito nella Legge n. 122 del 30.07.2010 (*), l’eventuale partecipazione agli organi collegiali, nonché la titolarità, dell’ente che rappresento è (barrare il caso che ricorre):
· onorifica, senza alcun rimborso spese;

· onerosa, con un gettone di presenza di importo non superiore ad Euro 30,00 a seduta giornaliera;
· onerosa, con un gettone di presenza di importo superiore ad Euro 30,00 a seduta giornaliera;

· non soggetta a tale disposizione in quanto l’ente che rappresento rientra tra quelli previsti dal decreto legislativo n. 300 del 1999 e dal decreto legislativo n. 165 del 2001 (università, enti e fondazioni di ricerca e organismi equiparati, camere di commercio, enti del servizio sanitario nazionale, enti indicati nella tabella C della legge finanziaria ed agli enti previdenziali ed assistenziali nazionali, Onlus, associazioni di promozione sociale, agli enti pubblici economici individuati con decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze su proposta del Ministero vigilante, nonché società).
_____________________________________ il ______________               _______________________________________________

( Comune - data )





     ( Firma del legale rappresentante )

(*) Art. 6

Riduzione dei costi degli apparati amministrativi

2. A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto la partecipazione agli organi collegiali, anche di amministrazione, degli enti, che comunque ricevono contributi a carico delle finanze pubbliche, nonchè la titolarità di organi dei predetti enti e' onorifica; essa può dar luogo esclusivamente al rimborso delle spese sostenute ove previsto dalla normativa vigente; qualora siano già previsti i gettoni di presenza non possono superare l'importo di 30 euro a seduta giornaliera. La violazione di quanto previsto dal presente comma determina responsabilità erariale e gli atti adottati dagli organi degli enti e degli organismi pubblici interessati sono nulli. 

Gli enti privati che non si adeguano a quanto disposto dal presente comma non possono ricevere, neanche indirettamente, contributi o utilità a carico delle pubbliche finanze, salva l'eventuale devoluzione, in base alla vigente normativa, del 5 per mille del gettito dell'imposta sul reddito delle persone fisiche. La disposizione del presente comma non si applica agli enti previsti nominativamente dal decreto legislativo n. 300 del 1999 e dal decreto legislativo n. 165 del 2001, e comunque alle università, enti e fondazioni di ricerca e organismi equiparati, alle camere di commercio, agli enti del servizio sanitario nazionale, agli enti indicati nella tabella C della legge finanziaria ed agli enti previdenziali ed assistenziali nazionali, alle ONLUS, alle associazioni di promozione sociale, agli enti pubblici economici individuati con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze su proposta del Ministero vigilante, nonchè alle società.

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Si informa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati forniti verranno trattati dai dipendenti dell’Amministrazione provinciale in qualità di incaricati del trattamento degli stessi,  per finalità strettamente connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente, per conseguire un’efficace gestione dei procedimenti relativi all’espletamento delle suddette funzioni e nel rispetto dei limiti stabiliti dalle leggi e dai regolamenti;

2. Il trattamento dei dati sarà effettuato con le seguenti modalità: a) in modo tale da contemplare le esigenze di tutela degli stessi con le esigenze di efficiente organizzazione degli Uffici e di trasparenza dell’azione amministrativa; b) su supporto cartaceo e/o su supporto magnetico, elettronico, telematico e con modalità idonee a garantire la sicurezza;

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio, e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà l’impossibilità di procedere all’erogazione del contributo;

4. I dati  potranno essere comunicati ad altri soggetti, nel rispetto dei limiti di Legge;
5. Il titolare del trattamento è l’Amministrazione Provinciale di Udine avente sede in Udine, Piazza Patriarcato, 3

6. Il responsabile del trattamento è il Dirigente pro tempore dell’Area Lavoro, Welfare e Sviluppo socio economico, dott. Daniele Damele; 

7. Il rappresentante del titolare nel territorio dello Stato è l’Amministrazione  Provinciale di Udine Piazza Patriarcato, 3

8. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente:

Decreto Legislativo n.196/2003,

Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

All’Amministrazione Provinciale di Udine

Piazza Patriarcato, 3

c/o
Servizio Cultura e Biblioteche

33100 UDINE

OGGETTO: Richiesta di modalità agevolata dei pagamenti (Art. 185 del D.Lgs. n. 267/2000)
Il sottoscritto __________________________________ nella qualità di ___________________________ 
del/la_____________________________________ Cod. Fisc. - P. IVA ____________________________ 
chiede, ai sensi dell’art. Art. 185 del D.Lgs. n. 267/2000, che al pagamento di quanto dovuto da codesta 

Amministrazione per ____________________________________________________________________

venga provveduto mediante (barrare la modalità prescelta):

( ) Accreditamento in conto corrente bancario intestato al beneficiario(Ente/Associazione) Banca _____________________________ Agenzia o filiale di __________________________

Coordinate bancarie:

	COD. IBAN
	CIN
	ABI
	CAB
	C/C

	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(obbligatorio completare tutte le caselle)

( ) Accreditamento in conto corrente postale intestato al beneficiario (Ente/Associazione) 

Ufficio postale di _____________________________________________________________

Coordinate bancarie:

	COD. IBAN
	CIN
	ABI
	CAB
	C/C

	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(obbligatorio completare tutte le caselle)

( ) Commutazione in assegno circolare non trasferibile intestato al beneficiario (Legale rappresentante) questa modalità comporta una commissione bancaria (€ 3,80):
Nome ____________________________ Cognome _____________________________________

Nato a ________________________________ il ________________ C.F.___________________________
Indirizzo:____________________________________________________________________________ _

(Via)                              ( n. )                                    ( c.a.p. )                               ( Comune di )

_____________________________________                  ________________________________________________________


( Città - Data )





     ( Firma del legale rappresentante )

All’Amministrazione Provinciale di Udine

Piazza Patriarcato 3
c/o
SERVIZIO CULTURA E BIBLIOTECHE

33100 UDINE
provincia.udine@cert.provincia.udine.it
Oggetto: 
Assenso al ricevimento della comunicazione di emissione dei mandati di pagamento a mezzo posta elettronica.

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ______________________________
il ____ / ____ / _____ residente in Via / Piazza ________________________________________ n. _____
Comune di ______________________________________________________ Prov. ________________

Codice Fiscale _______________________________ in qualità di _______________________________
dell’Ente/Associazione __________________________________________________________________
con sede legale in Via / Piazza  ___________________________________________________ n. ______

Comune di _________________________________________________________ Prov. _____________

beneficiario del contributo provinciale per (specificare) _________________________________________
preso atto che gli avvisi di emissione dei mandati di pagamento possono essere inviati via mail con notevole risparmio di tempo e di costi, 

D I C H I A R A 

• 
di voler ricevere unicamente via mail gli avvisi di pagamento emessi a proprio favore, ovvero a favore della ditta/società/altro rappresentata;

• di dichiarare che l’indirizzo e-mail a cui indirizzare gli avvisi di pagamento è il seguente:

_______________________________________________________________________________;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche al seguente indirizzo mail: provincia.udine@cert.provincia.udine.it 
_____________________________________ il __________              ________________________________________________


( Comune - data )





     ( Firma del legale rappresentante )
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