
	All’ ENTE DI DECENTRAMENTO REGIONALE 
di PORDENONE
Servizio Affari Generali
Largo San Giorgio n.12
PORDENONE
PEC: edr.pordenone@certregione.fvg.it



	L.R. 10/1988 ART.34 DOMANDA DI CONTRIBUTO PER INTERVENTI FINALIZZATI ALLA TUTELA E ALLA PROMOZIONE SOCIALE DI PERSONE CON DISABILITA’  - ANNO      

	

	QUADRO A
	Richiedente

	Denominazione
	     

	Natura giuridica
	     

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     

	Indirizzo sede legale
	     
	     
	     
	     
	     

	
	(Via)
	(n.)
	(CAP)
	(Comune di)
	(Provincia di)

	Indirizzo sede operativa (se diverso)
	     
	     
	     
	     
	     

	
	(Via)
	(n.)
	(CAP)
	(Comune di)
	(Provincia di)

	Telefono
	     

	e-mail
	     

	PEC
	     

	Sito web/profilo facebook/altra modalità on line di pubblicazione dei contributi ricevuti ai sensi della legge 4 agosto 2017 n. 124 art. 1, commi da 125 a 127
	     

	

	QUADRO B
	Legale rappresentante del richiedente

	Nome e Cognome
	     

	Codice fiscale
	     

	Nato/a a 
	     

	In data 
	     

	Telefono e/o cellulare
	     

	PEC
	     


	Referente per la pratica

	Referente/persona di contatto
	     
	     
	     
	     

	
	(Nome e Cognome)
	(telefono)
	(cellulare)
	(e-mail)


	QUADRO C
	Descrizione sintetica dell’attività istituzionale rivolta a persone con disabilità 

	Descrizione sintetica riassuntiva dell’attività istituzionale

(massimo 1000 caratteri con spazi) con particolare riguardo alla illustrazione degli eventi/iniziative organizzate e agli enti territoriali coinvolti

	


	QUADRO D – Parte finanziaria

	Sezione D1

	Preventivo della spesa relativa all’attività rivolta alle persone con disabilità – anno 

	Uscite
	euro


	a) cancelleria, spese postali
	€      

	b) costo del personale dipendente – SPESA AMMISSIBILE A RENDICONTAZIONE NELLA MISURA MASSIMA DEL 50% DEL CONTRIBUTO CONCESSO
	€      

	c) spese per accompagnatore o mediatore della comunicazione (esclusivamente per soggetti che perseguono la tutela delle persone con disabilità visive e/o uditive)
	€      

	d) spese per affitto e assicurazione dei locali ove ha sede il soggetto richiedente
	€      

	e) rimborsi chilometrici (utilizzo del veicolo e pedaggio autostradale) per i soci, per tutti quegli spostamenti correlati all’attività dell’associazione per un importo massimo annuo di euro 500,00. I rimborsi chilometrici sono calcolati in base alle vigenti tabelle nazionali dei costi chilometrici di esercizio di autovetture e motocicli elaborate dall’ACI
	€      

	f) spese per la pulizia e la manutenzione ordinaria della sede del soggetto richiedente
	€      

	g) acquisto di materiale informatico di consumo e software (esempio: toner, chiavette USB)
	€      

	h) spese per energia elettrica, acqua e riscaldamento
	€      

	i) spese telefoniche per telefonia fissa oppure di una utenza di telefonia mobile di uso esclusivo del soggetto richiedente 
	€      

	j)  consulenze di tipo specialistico connesse all’attività finanziata -  SPESA AMMISSIBILE A RENDICONTAZIONE NELLA MISURA MASSIMA DEL 50% DEL CONTRIBUTO CONCESSO
	€      

	k)  spese per l’organizzazione di eventi, iniziative e conferenze
	€      

	l) stampa di inviti, locandine, acquisto gadget da utilizzare per la pubblicizzazione dell’attività oggetto della domanda di contributo
	€      

	m) spese per coperture assicurative correlate all’attività oggetto della domanda di contributo
	€      

	n) acquisto materiale da utilizzare per la realizzazione di progetti specifici correlati all’attività oggetto della domanda di contributo
	€      

	o) spese per assistenza sanitaria e spese mediche strettamente inerenti l’attività oggetto della domanda di contributo
	€      

	p) spese relative ad eventuali emergenze sanitarie dichiarate a livello nazionale
	€      

	Totale uscite
	€      


	Entrate
	euro

	a) entrate proprie (quote di partecipazione/associative)
	€      

	b) entrate di natura commerciale (vendita biglietti, pubblicazioni, vendita servizi ecc.)
	€      

	c) contributi pubblici: Regione (escluso il contributo di cui alla presente domanda)
	€      

	d) contributi pubblici: Stato
	€      

	e) contributi pubblici: Comuni, altri Enti 
	€      

	f) altre entrate  (sponsor, privati, ecc.)
	€      

	g)  utile esercizio anno precedente
	€      

	Totale entrate
	€      


	Totale uscite – totale entrate (SPESA AMMISSIBILE)
	€      


	QUADRO E
	Dichiarazioni

	Sezione E1 Dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000

	In riferimento alla domanda di contributo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 

Il sottoscritto      

DICHIARA:

 FORMCHECKBOX 
 di essere legale rappresentante del soggetto richiedente;

 FORMCHECKBOX 
 che il soggetto richiedente è iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (R.U.N.T.S.);

 FORMCHECKBOX 
 che il soggetto richiedente non è un’Impresa sociale;

 FORMCHECKBOX 
 che l’attività del soggetto richiedente, svolta in via esclusiva o prevalente, è volta a favorire la tutela e la promozione sociale di persone con disabilità, di cui all’art. 34 della legge regionale 10/1988; 

 FORMCHECKBOX 
 di avere sede legale nel territorio del Friuli Venezia Giulia ed almeno una sede nel territorio di competenza dell’EDR di Pordenone;
che il soggetto richiedente, come sopra rappresentato, è costituito a far data dal       ;



	Sezione E2 Altre dichiarazioni

	Il soggetto richiedente, come sopra rappresentato, dichiara:

 di NON essere titolare di Partiva IVA;
 di essere titolare di Partiva IVA; 
In particolare si attesta che:

 l’IVA costituisce un costo in quanto non recuperabile;
 l’IVA non costituisce un costo in quanto recuperabile;

	 di NON essere soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% in quanto non si tratta di Ente o iniziativa di natura commerciale;
 di essere soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% in quanto trattasi di Ente o iniziativa di natura commerciale;

	 di NON essere esente dall’imposta di bollo; 

      di essere esente dall’imposta di bollo – SPECIFICARE TIPOLOGIA ESENZIONE  (es: Onlus ecc…);

	· di accettare il contributo assegnato, fatta salva l’eventuale rinuncia allo stesso da inviare tramite PEC all’indirizzo edr.pordenone@certregione.fvg.it  entro dieci giorni dalla pubblicazione, nella sezione dedicata del sito istituzionale dell’EDR, della graduatoria, secondo l’ordine decrescente di punteggio, delle istanze ammesse a contributo;

	· di essere a conoscenza degli obblighi di pubblicazione previsti dall’articolo 1, commi 125-127, della legge 4 agosto 2017, n. 124, e successive modifiche (Legge annuale per il mercato e la concorrenza) e delle conseguenze ivi previste per il mancato adempimento. Tale obbligo non si applica agli Enti pubblici; 

	· di esonerare codesta Amministrazione e la sua tesoreria da ogni responsabilità per errori in cui le medesime possano incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente istanza, e per effetto di mancata comunicazione, nelle dovute forme, di eventuali variazioni successive;

	· di esonerare codesta Amministrazione da ogni responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito cui inviare le comunicazioni relative al procedimento da parte del soggetto richiedente oppure per mancata o tardiva comunicazione dell’eventuale cambiamento del recapito indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o, comunque, imputabili a fatti di terzi, a caso fortuito o forza maggiore;

	· di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento approvato con deliberazione della Giunta regionale n.1696 del 30/10/2023;

	·  DICHIARA  INOLTRE DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi di quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di trattamento dei dati personali), e dal Regolamento (UE) 2016/679 PUBBLICATA SUL SITO ISTITUZIONALE DELL’EDR ALLA PAGINA: http://www.pordenone.edrfvg.it/menu-footer/privacy;


	QUADRO F
	Impegni

	Il soggetto richiedente si impegna:

	· ad utilizzare la posta elettronica certificata per tutte le comunicazioni con l’EDR di Pordenone;

	· a realizzare le attività per cui si chiede il finanziamento conformemente a quanto descritto con la presente domanda e nel pieno rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento;

	· a comunicare tempestivamente al Servizio a mezzo PEC (Posta Elettronica Certificata) tutte le variazioni dei dati comunicati con la presente domanda; 

	· a comunicare in sede di rendicontazione eventuali ulteriori sovvenzioni pubbliche o private ottenute per la realizzazione delle attività non indicate in sede di domanda di contributo che comportino la riduzione del fabbisogno di finanziamento;

	· ad adempiere agli obblighi di pubblicazione previsti dall’articolo 1, commi 125-127, della legge 4 agosto 2017, n. 124, e successive modifiche (Legge annuale per il mercato e la concorrenza). Tale impegno non riguarda gli Enti pubblici; 

	· a realizzare le attività e sostenere, documentare e rendicontare la relativa spesa nei termini previsti dal Regolamento;

	· a tenere a disposizione dell’EDR, presso la propria sede, per eventuali controlli, fatture o altri documenti contabili aventi valore probatorio equivalente che comprovano la spesa sostenuta dal beneficiario, così come previsto dall’articolo 44 della L.R. 7/2000.


	QUADRO G
	Modalità di pagamento

	Al fine di poter procedere all’incasso degli eventuali pagamenti che verranno effettuati da codesta Amministrazione, rivolge istanza affinché il pagamento avvenga mediante una delle seguenti modalità:

	Conto corrente bancario/ Conto corrente postale

	Intestato a:           
(il c/c bancario o postale deve essere intestato al soggetto richiedente)

	Istituto di credito:      
	Filiale di:      

	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	CODICE ABI (banca)
	CODICE CAB
	NUMERO CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	coordinate IBAN
	coordinate BBAN


	QUADRO H
	Informazioni per l’attribuzione dei punteggi  

	Barrare le caselle ed inserire i dati richiesti. In caso di mancata indicazione non sarà assegnato il relativo punteggio

	1. STORICITA’ DELL’ASSOCIAZIONE/ FONDAZIONE/ALTRE FORME ASSOCIATIVE: indicare da quanti anni è costituita l’associazione/società sportiva


	Barrare una casella
	Storicità 

	
	
	Fino a 5 anni

	
	
	Oltre 5 anni e fino a 10 anni

	
	
	Oltre 10 anni

	2. NUMERO DI SOCI DELL’ASSOCIAZIONE/ FONDAZIONE/ALTRA FORMA ASSOCIATIVA: 

indicare il numero di soci riferito al 31 dicembre dell’anno precedente a quello di presentazione della domanda



	Barrare una casella
	Numero di soci

	
	
	Fino a 100

	
	
	Da 101 a 300

	
	
	Oltre 300

	3. NUMERO DI DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO: indicare il numero di dipendenti a tempo indeterminato riferito al 31 dicembre dell’anno precedente a quello di presentazione della domanda



	Barrare una casella
	Numero di dipendenti a tempo indeterminato

	
	
	Fino a 10

	
	
	Da 11 e fino a 20

	
	
	Oltre 20

	4.  NUMERO DI DIPENDENTI A TEMPO DETERMINATO: indicare il numero di dipendenti a tempo determinato riferito al 31 dicembre dell’anno precedente a quello di presentazione della domanda
	Barrare una casella
	Numero di dipendenti a tempo determinato

	
	
	Fino a 10

	
	
	Da 11 e fino a 20

	
	
	Oltre 20

	5. DISPONIBLITA’ DELLA SEDE: dato riferito al 31 dicembre dell’anno precedente a quello di presentazione della domanda
	Barrare una casella
	Tipologia della disponibilità della sede

	
	
	comodato a titolo gratuito

	
	
	proprietà

	
	
	locazione

	6. NUMERO DI UTENTI COINVOLTI NELL’ATTIVITA’: indicare il numero presunto di utenti coinvolti riferito all’attività programmata nell’anno di presentazione della domanda

	Barrare una casella
	Numero utenti 

	
	
	fino a 100 

	
	
	Da 101 e fino a 300 

	
	
	oltre 300

	7. NUMERO EVENTI/INIZIATIVE INFORMATIVI PROGRAMMATI: indicare il numero di eventi/iniziative informativi programmate nell’anno di presentazione della domanda

	Barrare una casella
	Numero eventi/iniziative formative/informative

	
	
	Nessun evento/iniziativa

	
	
	Da 1 a 5 eventi/iniziative

	
	
	Oltre 5 eventi/iniziative

	8. NUMERO ENTI PUBBLICI TERRITORIALI COINVOLTI: indicare il numero di enti pubblici territoriali coinvolti nell’attività riferita all’anno di presentazione della domanda

	Barrare una casella
	Numero enti territoriali coinvolti nell’attività

	
	
	Nessun ente coinvolto

	
	
	Da 1 a 3 

	
	
	Oltre 3 


Allegati:

1. Copia fotostatica, non autenticata, del documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore in caso di firma non digitale.

                                                                 
	luogo e data
	
	Timbro e Firma leggibile del legale rappresentante


� Gli importi inseriti possono comprendere l’IVA solo se la stessa rappresenta un costo e non può essere in alcun modo recuperata






