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	DOMANDA DI CONTRIBUTO

A sostegno di spese di investimento o a rimborso delle spese per:

interventi urgenti effettuati o da effettuare su edifici in condizioni straordinarie di difficoltà tali da compromettere la continuità del funzionamento del servizio per la prima infanzia.
Riferimenti: 
· LR 31/2017 art. 8 commi 39-44
· LR 13/2022 art. 85

· L.R. 20/2005 
	
	Alla 
Direzione centrale infrastrutture e territorio
Servizio politiche per la rigenerazione urbana, la qualità dell'abitare e le infrastrutture per l'istruzione 
Via Carducci, 6
34132 - TRIESTE
territorio@certregione.fvg.it


	Quadro A 
	Dati del Legale rappresentante

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

	Nome e Cognome
	     

	nato a
	     

	in data 
	     


	Qualifica
	     

	
	

	Quadro B 
	Dati del soggetto pubblico, privato sociale, privato, proprietario o gestore 

	indicare esattamente la denominazione riportata nello statuto dell’Ente/Ditta/ Associazione
	     

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

	telefono
	                                                   Cell.      

	mail
	     

	Posta Elettronica Certificata (PEC)
	     

	codice fiscale
	     

	partita IVA
	     

	Estremi iscrizione CCIAA per i privati
	     

	Quadro C 
	Parte descrittiva dell’immobile oggetto dell’intervento

	Localizzazione dell’immobile oggetto dell’intervento
	Sito in                                                                                                                                                                via      

	Cap      
	Comune
        

	Dati dell’immobile
	Fg.                    part.                             sub      

	Descrizione sintetica dell’intervento 
	

	Data presunta di ultimazione dell’intervento edilizio
	     


	Quadro D 
	Quadro economico

	Quadro economico della spesa presunta approvato dall’organo competente, o quadro economico finale

	A) Realizzazione dell’opera/allacciamenti a pubblici servizi
	€:      

	A1) Oneri per la sicurezza
	€:      

	B) Attività tecniche di progettazione, direzione lavori, collaudo
	€:      

	B2) I.V.A.
	€:      

	Totale
	€:      

	Quadro E 
	 Allegati 

	1.  Progetto di adeguato approfondimento ( approvato dall’organo competente, se previsto per legge) con relazione descrittiva dell’intervento.
(Solo per le domande a sostegno di spese di investimento per interventi urgenti da effettuare su edifici in condizioni straordinarie di difficoltà tali da compromettere la continuità del servizio).
	 FORMCHECKBOX 


	2.  Documentazione a rendiconto di cui all’art. 42 della L.R. 20 marzo 2000, n. 7 (Testo unico delle norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso). 

(Solo per le domande a rimborso per le spese  per interventi urgenti già effettuati su edifici in condizioni straordinarie di difficoltà tali da compromettere la continuità del servizio).
	 FORMCHECKBOX 


	3.  Asseverazione di un tecnico abilitato attestante le condizioni straordinarie di difficoltà dell’edificio tali da compromettere la continuità dell’edificio e che attesti l’urgenza.
Per tutti.
	 FORMCHECKBOX 


	4.  Copia del contratto di locazione o di comodato comprovante il diritto del richiedente sulla struttura o sul suolo sul quale deve essere realizzata la struttura destinata o da destinare a servizi per la prima infanzia, munita dell’assenso del proprietario a tale destinazione. La durata del contratto costitutivo del diritto personale di godimento deve estendersi per almeno cinque anni a decorrere dalla data prevista per l’ultimazione dell’intervento edilizio.
Solo per i titolari di un diritto personale di godimento sull’immobile oggetto dell’intervento edilizio.
	 FORMCHECKBOX 


	5. Copia della carta di identità del legale rappresentante.
Per tutti
	 FORMCHECKBOX 


	Quadro F 
	 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      
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:
- In relazione all’immobile oggetto dell’intervento come identificato nel “Quadro C” per il quale è richiesta la concessione del contributo:
 FORMCHECKBOX 
 di essere proprietario o titolare di diritto reale di godimento dell’immobile destinato o da destinare a servizi per la prima infanzia;
 FORMCHECKBOX 
 di essere titolare di diritto personale di godimento. Si allega il contratto di locazione o comodato come previsto nel “Quadro E” punto 2;

- che l'immobile cui è rivolto l'intervento per il quale è stato richiesto un contributo è rivolto ad un immobile destinato ad una delle seguenti tipologie di servizio per la prima infanzia:
 FORMCHECKBOX 
 NIDO DI INFANZIA ai sensi della L.R. 20/2005 art. 3 e del Regolamento DPReg. n 230/2011 artt. 10-14;

 FORMCHECKBOX 
 CENTRO PER BAMBINI E GENITORI ai sensi della L.R. 20/2005 art. 4 comma 2, lettera a) e del Reg. DPReg.. n. 230/2011 artt. 15-19;

 FORMCHECKBOX 
 SPAZIO GIOCO ai sensi della L.R. 20/2005 art. 4 comma 2, lettera b) e del Regolamento DPReg. n.  230/2011 artt. 20-24;

 FORMCHECKBOX 
 di avere la qualifica di O.N.L.U.S. (D.Lgs. 460/97)

 FORMCHECKBOX 
 di essere esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/1972 e succ. mod.




 FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetto alla ritenuta d’acconto

	CHIEDE

un contributo nella misura massima consentita ai sensi L.R: n: 31/2017 art. 8 comma 39-44
per la realizzazione dell’intervento  dettagliato nel “Quadro C” della presente richiesta


	     
	
	

	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, nella persona del direttore centrale della Direzione centrale infrastrutture e territorio; responsabile del trattamento dei dati è il direttore del Servizio università ed edilizia scolastica.
	
	
	


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

	Nome e Cognome
	     

	Tel.:      
	Cell:      
	Email:      


�














Marca da bollo


(salvo i casi di esenzione)








spazio riservato al protocollo





























SUES/ES/ASI








� Indicare il comune catastale ( o il Comune Censuario nelle zone soggette al regime tavolare)





