Marca da Bollo

€ 14.62
(se dovuta)
All’ 
Amministrazione Provinciale di Udine



Piazza Patriarcato,  3



33100   UDINE



      SERVIZIO POLITICHE SOCIALI

	Oggetto:
	Domanda1 di contributo per lo svolgimento di attività di carattere sociale nel campo della tutela della disabilità o delle politiche giovanili finanziate con fondi provinciali.
 anno             -


presentazione, di norma, almeno un mese prima della realizzazione dell’iniziativa

(articolo 6 del Regolamento provinciale per la concessione dei contributi)


Il/La sottoscritto/a …..……….............................................……………….…………………nato/a a …………..............….........……………......………..…..…. il ……………………………….…………...

in qualità di…………..….............………………………………………………………………………….… del………….…………..……...................................................…………………………  …....................

...............…....……….…...............................….........…………………..…………………………….……

Affiliazione ……….…………..……....................................................................................................... 

Sede Sociale …………..………………………………………………………………………….………..… 

Comune di ……….………….……………………………….………………………………….…………….

C.F. dell’Ente o Associazione

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

un contributo di Euro ………………………… indicando che la spesa ammissibile è pari a
Euro …………………………………………… per le seguenti attività ......................................……. 

…….…...............................….........……………………………………………..…………..………………

…………….…...............................….........…………………………………………………..………..……

………………….…...............................….........……………………………………………..…………..…

…………………………………………………………………………………………………..………………

Ai sensi dell'articolo 5 del Regolamento Provinciale, si allega la relazione sulla specifica iniziativa per la quale si chiede il contributo con indicazione della data di effettuazione della stessa e del preventivo delle spese e delle entrate relative all'iniziativa programmata.
………………………lì……………….…...........……………………..…………….. (firma) 


Domanda soggetta ad imposta di bollo fin dall’origine.

Ai sensi dell’articolo 8 della legge 11 agosto 1991 n. 266 e dell’art. 27 bis delle tabelle allegate al D.P.R 26.10.72 n. 642, sono esenti dal pagamento dell’imposta di bollo atti, documenti, istanze, contratti, nonché copie anche se dichiarate conformi, estratti, certificazioni, dichiarazioni e attestazioni poste in essere o richiesti da organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS), nonché gli atti connessi allo svolgimento dell’attività delle organizzazioni di volontariato, iscritte nel registro delle organizzazioni di volontariato istituito dalla Regione.

Si fa presente che nel caso di omissione del bollo dovuto, copia della domanda verrà trasmessa entro  30 gg. all’Agenzia delle Entrate, che applicherà (e comunicherà) la sanzione prevista dalla normativa vigente.

******************************************************************************

A completamento della domanda si allega:2
1.
 FORMCHECKBOX 
 Copia dello Statuto;

2.  FORMCHECKBOX 
 Copia dell’Atto Costitutivo;

3.  FORMCHECKBOX 
 Copia delle modifiche dello Statuto già in possesso dell’Amministrazione;

4.  FORMCHECKBOX 
 Copia delle modifiche dell’Atto Costitutivo già in possesso dell’Amministrazione;

5.  FORMCHECKBOX 
 Codice Fiscale del beneficiario (Ente o Associazione) o dichiarazione sostitutiva rilasciata ai sensi del D.P.R. 20.10.1998 n. 403 dal quale risulti il possesso ed il numero di codice fiscale dell'Ente o Associazione;

6.  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà;

7.  FORMCHECKBOX 
 Relazione sulla specifica iniziativa per la quale si chiede il contributo, da cui si evinca la valenza sociale e con l’indicazione della data di effettuazione della stessa;

8.  FORMCHECKBOX 
 Bilancio preventivo delle entrate e delle uscite;

9.  FORMCHECKBOX 
 Copia carta d’identità3 del legale rappresentante;

10.  FORMCHECKBOX 
 Per le Imprese: documento in originale attestante l'iscrizione all' Ufficio Registro delle imprese della C.C.I.A.A. dalla quale si evinca il numero di iscrizione, forma giuridica, denominazione, sede, Codice fiscale e Partita IVA, data costituzione e termine, tipo di atto costitutivo, oggetto sociale, cariche, poteri associati alle cariche.

Recapito postale: ………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………….……

Telefono:……………………...…………………………….. Fax: ……………………………….…………

Tel. Cellulare……………….………………..Indirizzo e-mail:…………………………………………….

Referente: ………………………………………………………………………………………….…………

………………………lì……………….…..........……………………………….......(firma)4 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE


(Art. 46 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.
…… c.a.p. ..…..……………………....

DICHIARA

di essere stato nominato ……………………………………………………………………………….……………….. 

dell’…………………….………………..……………………………………..…………………………...con delibera n. ..……….……… in data ….……….………... e quindi di essere ai sensi dell’art. …………….…. dello Statuto legale rappresentante del/della…………………………………………….…………………………………………...

(beneficiario)

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 emesso 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/a ..………………………………....…. nato/a 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 sociali,

D I C H I A R A

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 ed è quindi di natura non commerciale

acquisendo corrispettivi da terzi ed è quindi di natura commerciale

pertanto CHIEDE che l’Amministrazione Provinciale assoggetti il contributo alla ritenuta fiscale.

IL PRESIDENTE

  _______________________                                                           _________________________________

( Luogo e data )





( Firma per esteso e leggibile )

***************************************************************************************************

(La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve essere 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’art. 3, comma 10, della Legge 15 maggio 1997 n. 127 e dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14, Tab. B, del D.P.R. 642/72, come confermato dall’art. 37, comma 1, del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.)

****************************************************************************************************

Note:

1) non sono di norma considerate ammissibili a contributo:

· le spese che possono trovare finanziamento in leggi regionali e/o nazionali, ovvero aventi ottenuto un contributo da altro Servizio o ufficio della Provincia di Udine;
· le spese per periodici, calendari, ecc. di qualsiasi natura, le spese conviviali.
2) saranno finanziabili esclusivamente le iniziative da realizzarsi entro l’anno solare cui si riferisce la domanda; il termine per la presentazione del rendiconto delle spese è fissato al 31 gennaio dell’anno successivo.
il sottoscritto Legale Rappresentante dell’Associazione

_______________________________________

chiede

ai sensi dell’art. 185 del D. Lgs. n. 267/2000, che al pagamento di quanto dovuto da codesta Amministrazione per ______________________________________________ 

venga provveduto mediante la forma sottoindicata:

(  )
Accreditamento in conto corrente bancario intestato al beneficiario (Società)
Banca
_________________________________
Agenzia o filiale di 


IBAN


 ( )
Accreditamento in conto corrente postale intestato al beneficiario (Società)


Conto n.     

IBAN 
 (  )
Commutazione in assegno circolare non trasferibile intestato al beneficiario (Società) da spedire - con raccomandata A.R. e con spese a carico del destinatario - al seguente indirizzo del legale rappresentante del beneficiario:
:
 _______________________________________________________________________



Sig./ra (nome e cognome) ________________________________________________; C.F. ___________________________________________________________________; 


nato/a a_________________________________________________________________

La presente richiesta annulla e sostituisce eventuali altre precedenti comunicazioni e potrà essere revocata o motivata soltanto con forma scritta.





Firma

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 riservatezza e dei diritti.

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

1.
i dati forniti verranno trattati per le seguenti finalità: procedimento amministrativo per l’erogazione degli incentivi in oggetto;

2.
il trattamento sarà di tipo informatizzato e cartaceo;

3.
il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata erogazione degli incentivi;

4.
i dati potranno essere / saranno comunicati a ………………………….;

5.
il titolare del trattamento è: Amministrazione Provinciale di Udine con sede in Udine, Piazza Patriarcato n. 3;

6.
il responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Politiche Sociali della Provincia di Udine;

7.
in ogni momento potranno essere esercitati i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D. Lgs. 196/2003, che per 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.

DICHIARAZIONE DI ASSOGGETTAMENTO A RITENUTA FISCALE























(27 caratteri alfanumerici)
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 (27 caratteri alfanumerici)
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^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^


2  Sbarrare il riquadro che interessa.


3 Da presentarsi solo se la istanza non è sottoscritta davanti al funzionario addetto al ricevimento dell’atto.


4 Firma non soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 3, comma 11 della L. 15.5.97 n. 127 ove sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento, ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

















