All’Amministrazione Provinciale di Udine

c/o 
Servizio Promozione delle Identità

Piazza Patriarcato, 3

33100  UDINE

OGGETTO:
Rendicontazione contributo L.R. 1/2006 e L.R. 24/2006. Anno 2011.
Assegnazione contributo per attività di promozione della lingua friulana ed altre identità storiche.

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

______________________________________________________________________

(ente beneficiario - Città)

da codesta Amministrazione Provinciale, con Deliberazione di Giunta n° 185 del 29/07/2011.
Distinti saluti.

____________________________________

(luogo e data )

______________________________________

(Firma)

Invio allegati:

1) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà;

2) Elenco analitico delle spese sostenute;

3) Istanza di accreditamento;

4) Fotocopia della Carta d’Identità;
5) Assenso al ricevimento della comunicazione di emissione dei mandati di pagamento a mezzo e-mail;
6) Scheda valutazione soddisfazione del cliente.

All’Amministrazione Provinciale di Udine

Servizio Promozione delle Identità

Piazza Patriarcato, 3

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 al/alla ______________________________________________________________________

(ente beneficiario - Città)

con Deliberazione della Giunta n. 185 d’ordine, del 29/07/2011 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 €
	


( di essere a conoscenza delle sanzioni penali per i reati di cui all’articolo 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 di assegnazione o liquidazione del contributo, emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

( di essere a conoscenza che, qualora il sottoscritto non possa o non voglia utilizzare lo strumento di cui all’articolo 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 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.

____________________________________



Il Dichiarante

                            (luogo, data)








_____________________________________

1(La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve esser presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi del combinato disposto degli articoli 47, comma 1, e 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. La presente è esente da autentica di firma ai sensi dell’articolo 3, comma 10, della legge 15 maggio 1997, n. 127 e dall’imposta di bollo ai sensi dell’articolo 14, tab. B, del D.P.R. 642/72, come confermato dall’articolo 37, comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

(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 sottoscritto _______________________________________________ nato a _________________________________

il _____/_____/______ residente in ____________________________________________________________________

Via __________________________________________________________ n ________ c.a.p. ___________

DICHIARA

di essere stato nominato _____________________________ dall’ ___________________________________________

con delibera n. _____________ in data ___________ e quindi di essere ai sensi dell’art. __________________________

dello Statuto legale rappresentante del/dell’ _____________________________________________________________

in possesso del Codice Fiscale (ente/beneficiario):

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 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.

                                            IL DICHIARANTE





                                        ______________________________  

             ( Luogo e data )


                    ( Firma per esteso e leggibile)

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________________ il _____/_____/_____ in qualità di Legale rappresentante di __________________________________________________

visto l'art. 28 del D.P.R. 29/9/73 n. 600 ai fini della liquidazione e dell'assoggettamento fiscale del contributo per attività culturale,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità che l'iniziativa per la quale la Provincia di Udine concede il contributo è svolta:

senza acquisire alcun corrispettivo da terzi e quindi di natura non commerciale.

acquisendo corrispettivi da terzi e quindi di natura commerciale, assoggetti il contributo alla ritenuta fiscale.
                                                                                                          IL PRESIDENTE

______________________________


_____________________________________

           ( Luogo e data )





                           (Firma per esteso e leggibile)

· Art. 46 del D.P.R. 445/2000:

sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali alla istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione delle normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti:

data ed il luogo di nascita, residenza, cittadinanza, godimento dei diritti civili e politici, stato di celibe, coniugato o vedovo, stato di famiglia, esistenza in vita, nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente, iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti dalla pubblica amministrazione, appartenenza a ordini professionali, titolo di studio, esami sostenuti, possesso e numero del codice fiscale, della Partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria, qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili.

· Art. 76 del D.P.R. 445/2000:

(Norme penali)

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale a uso di atto falso; 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art.4 comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale;

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione o arte.

INFORMATIVA EX ART. 13 D.Lgs. 196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, La informiamo che:


1) i dati personali da Lei forniti saranno trattati dai dipendenti del Servizio Promozione delle Identità di questa Amministrazione, in qualità di incaricati del trattamento degli stessi, per finalità strettamente connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente, per consentire un’efficace gestione dei procedimenti relativi all’espletamento delle suddette funzioni e nel rispetto dei limiti stabiliti dalle Leggi e dai Regolamenti; 


2) i dati personali vengono trattati in modo tale da contemperare le esigenze di tutela degli stessi con le esigenze di efficiente organizzazione degli uffici e di trasparenza dell’azione amministrativa;


3) i dati vengono trattati su strumento cartaceo e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico e con modalità idonee a garantirne la sicurezza;


4) il conferimento dei dati è obbligatorio nei casi espressamente previsti dalla Legge, dai Regolamenti o dalla normativa comunitaria. Pertanto l'eventuale rifiuto a fornire i dati personali il cui conferimento abbia natura obbligatoria o al successivo trattamento degli stessi , potrà determinare l'impossibilità dei dipendenti incaricati del trattamento dei dati personali ad ottemperare agli adempimenti previsti dalla Legge, dai Regolamenti o dalla normativa comunitaria, oppure una non corretta esecuzione degli stessi ;


5) il conferimento di dati aventi natura facoltativa risulta comunque indispensabile per un'efficace gestione dei procedimenti connessi alle funzioni attribuite al Servizio Promozione delle Identità e, in particolare, all'espletamento delle procedure di competenza dell'U.O. ad esse preposta. Pertanto il mancato conferimento di dati, che non sia riconducibile ad obblighi previsti da Leggi, di Regolamenti o normative comunitarie, verrà valutato di volta in volta e potrà determinare le conseguenti decisioni rapportate all'importanza dei dati richiesti rispetto all'espletamento delle procedure di competenza dell'Unità Operativa preposta al trattamento dei dati medesimi;


6) i dati di che trattasi potranno essere comunicati e diffusi in Italia o all’estero a soggetti pubblici o privati, nel rispetto dei limiti ed in ottemperanza alle disposizioni previste dal Decreto Legislativo n. 196/2003;


7) relativamente ai dati medesimi. la S.V. potrà esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati, come previsti dall’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003;


8) il titolare del trattamento dei dati personali da Lei forniti è la Provincia di Udine, avente sede in Udine, Piazza Patriarcato n. 3;


9) il responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Promozione delle Identità i cui dati sono presenti sul sito Internet della Provincia: www.provincia.udine.it

All’Amministrazione Provinciale di  Udine

Piazza Patriarcato,  3

33100   UDINE


SERVIZIO PROMOZIONE DELLE IDENTITA’
                                                              
provincia.udine@cert.provincia.udine.it  
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  la concessione di contributo 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)

( )   Quietanza a firma del Sig. _________________________________________________________ nato a _______________________________ il ________________ (Codice fiscale _______________________) nella sua veste di ________________________________________________________________________
( )
Commutazione in assegno circolare non trasferibile intestato al beneficiario (Legale rappresentante) questa modalità comporta una commissione bancaria (€ 3,80):

 
Nome______________________________Cognome__________________________________________

Nato a________________________________ il_____________CF_______________________________

Indirizzo:____________________________________________________________________________ _

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

____________________                                                   ______________________________________

  ( Luogo e data )



                       ( Firma del legale rappresentante )

All’Amministrazione Provinciale di  Udine

Piazza Patriarcato,  3

33100   UDINE


SERVIZIO PROMOZIONE DELLE IDENTITA’






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 _________________________________________ n. ________

Comune di _________________________________________________________________ Prov. _________

Codice Fiscale _______________________________ in qualità di___________________________________

dell’Ente/Associazione______________________________________________________________________

con sede legale in Via ______________________________________________________________ n. _____

Comune di ___________________________________________________________________ Prov. ______
beneficiario del contributo provinciale per attività in lingua friulana e altre identità storiche, 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 
____________________                   

                               _________________________________

                       ( Data )



 
                                 ( Firma del legale rappresentante )

	[image: image1.jpg]Provincia di Udine
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	SCHEDA VALUTAZIONE 

SODDISFAZIONE DEL CLIENTE
	SV 03

Rev. 01b


	Con l’intento di migliorare le nostre prestazioni nel corso del tempo e di verificare il grado di soddisfazione dei nostri utenti relativamente ai servizi erogati, Vi chiediamo di voler compilare la presente scheda, di inserirla nell’allegata busta con la scritta Ufficio Programmazione e Statistica (al quale verrà direttamente consegnata). Tale busta deve essere chiusa ed allegata al rendiconto dell’attività svolta che invierete alla Provincia.


Servizio Promozione delle Identità -

Concessione contributi per attività in lingua friulana e altre identità storiche – L.R. 1/2006 e L.R. 24/2006 anno 2011

	N°
	Aspetto da valutare
	Negativo                     Positivo

	1
	Chiarezza e semplicità della modulistica e delle istruzioni per la compilazione 
	(  (  (  (  (  (  (  (  (  (

	2
	Tempistica della procedura 
	(  (  (  (  (  (  (  (  (  (

	3
	Competenza tecnica del personale eventualmente contattato per chiarimenti
	(  (  (  (  (  (  (  (  (  (

	4
	Disponibilità all’ascolto del personale eventualmente contattato per chiarimenti 
	(  (  (  (  (  (  (  (  (  (

	5
	Chiarezza e comunicatività del personale eventualmente contattato per chiarimenti
	(  (  (  (  (  (  (  (  (  (


	I quesiti posti dalla presente scheda sono sufficientemente chiari e comprensibili
	( SI     ( NO

	La presente scheda contempla tutti gli aspetti sui quali avreste voluto esprimere un giudizio
	( SI     ( NO


In caso di risposta negativa si prega di specificarne i riferimenti  nello spazio riservato alle “Note e Commenti” 

( esempio: “domanda 2 non chiara” oppure  “manca una domanda su …….”)

Note e Commenti :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data ______ / ______ / _______

DICHIARAZIONE DI ASSOGGETTAMENTO A RITENUTA FISCALE
































