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	DOMANDA DI CONTRIBUTO

sostegno costi per modeste manutenzioni ordinarie o acquisto beni di consumo finalizzati a migliorare la struttura e/o impiantistica edificio scolastico

Riferimenti: 
· LR 24/2019 art. 5 commi 56-59

	
	Alla 
Direzione centrale infrastrutture e territorio
Servizio politiche per la rigenerazione urbana e la qualità dell’abitare e le infrastrutture per l’istruzione 
Via Carducci, 6
34132 - TRIESTE
territorio@certregione.fvg.it

	Quadro A 
	Dati del Preside della scuola

	
	Compilare il modello nella parte sottostante, possibilmente con personal computer o in stampatello

	Nome e Cognome
	     

	nato a
	     

	in data 
	     


	
	

	Quadro B 
	Dati della scuola secondaria di secondo grado

	indicare la denominazione dell’Istituto
	     

	Indirizzo sede legale
(VIA - CAP – CITTA’ – PROV)
	     

	telefono
	                                                   Cell.      

	mail
	     

	Posta Elettronica Certificata (PEC)
	     

	Codice MIUR istituto
	     

	partita IVA/cod fiscale
	     

	Quadro C 
	Parte descrittiva dell’intervento di manutenzione ordinaria o acquisto di beni di consumo

	Localizzazione dell’immobile oggetto dell’intervento 
	Sito in                                                                                                                                                                via      

	Cap      
	Comune
        

	Descrizione sintetica dell’intervento 
( sono esclusi gli acquisti di attrezzatura didattica)
	


	Quadro D 
	Elenco fatture allegate con importo e quietanza ( ammissibili spese dal 3/01/2020)

	n. fattura
	Data fattura
	importo
	Data quietanza

	
	
	€:      
	

	
	
	€:      
	

	
	
	€:      
	

	
	
	€:      
	

	
	
	€:      
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Quadro E
	 Modalità di pagamento

	Tracciabilità dei flussi finanziari – Comunicazione del conto corrente bancario o postale dedicato (ex art. 3 c.1 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i. “Piano straordinario contro le mafie”)

	
	Al fine di poter procedere all’incasso dei pagamenti che verranno effettuati da codesta amministrazione regionale, per progetti di investimento per i centri di aggregazione giovanile COMUNICA in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136, e s.m.i., per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari relativi ai rapporti in essere con codesta Amministrazione regionale che il conto corrente dedicato, anche  non in via esclusiva, è il seguente: 

	
	accreditamento sul conto corrente postale n       

	
	intestato al creditore (*)       

	
	accreditamento sul conto corrente bancario di seguito indicato aperto a suo nome presso
 l’istituto di credito       

	
	dipendenza       
	intestato a (*)

	
	coordinate bancarie del conto da accreditare 

	
	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	codice ABI (banca) 
	codice CAB 8sportello)
	numero conto corrente 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coordinate IBAN
	coordinate BBAN

	
	- che le generalità delle persone delegate ad operare su tale  conto sono: 

Nome Cognome       FORMTEXT 

     
                                                                                                   codice fiscale   

luogo di nascita  
Nome Cognome                                                                                                         codice fiscale      
luogo di nascita                                                 data di nascita                             residenza      
La modalità di pagamento sopra indicata dovrà essere seguita per tutti i pagamenti futuri fino a revoca o rettifica della presente.

	Il  sottoscritto

- dichiara di assumere gli obblighi derivanti dalla legge 136/2010, ed in particolare di impegnarsi a comunicare entro 7 giorni ogni modifica intervenuta dei dati sopra indicati. 

- dichiara, altresì, di esonerare codesta amministrazione regionale e la tesoreria regionale 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.



DICHIARA
ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto disposto dagli articoli 75 e 76 del richiamato D.P.R. 445/2000, che tutte le informazioni fornite nel presente modello di domanda corrispondono al vero; in particolare:
 FORMCHECKBOX 
 che le fatture allegate sono conformi agli originali trattenuti presso l’Istituto
 FORMCHECKBOX 
 che le spese sostenute non sono state oggetto di altro contributo

 FORMCHECKBOX 
 che l’IVA sostenuta è/ non è un costo

	CHIEDE

un contributo pari a € ________________________



	     
	
	

	luogo e data
	
	Da firmare digitalmente da parte del legale rappresentante ai sensi del D.Lgs82/2005

	
	
	


Si rende noto, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di trattamento dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui alla presente domanda. 

Titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia.
	     
	                                               
	

	luogo e data
	
	Da firmare digitalmente da parte del legale rappresentante ai sensi del D.Lgs82/2005


La presente domanda, compresi gli allegati, è composta da n.       fogli.
	Referente da contattare per eventuali necessità

	Nome e Cognome
	     

	Tel.:      
	Cell:      
	Email:      


�














