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T/ISTAN
	Domanda per anticipazione di cassa degli incentivi statali 
ATTIVITA’ CULTURALI
Riferimento normativo: dall’articolo 16, comma 3 della legge regionale 11 agosto 2014, n. 16 – Regolamento in materia di anticipazioni di cassa degli incentivi statali alla fondazione Teatro lirico Giuseppe Verdi di Trieste, ai teatri nazionali, ai teatri di rilevante interesse culturale, alle imprese di produzione teatrale e ai centri di produzione teatrale, in attuazione dell'articolo 16, comma 3, della legge regionale 11 agosto 2014, n. 16. 

Regolamento emanato con decreto del Presidente della Regione  4 febbraio2015 n. 021/Pres.
	
	Alla Regione autonoma Friuli Venezia Giulia

Direzione centrale cultura e sport 
Servizio attività culturali
posta elettronica certificata (PEC):

cultura@certregione.fvg.it


	Quadro A 
	Dati del legale rappresentante del soggetto beneficiario

	Nome e Cognome
	     

	Nato/a…  in data ….
	     

	Codice fiscale
	     

	Quadro B 
	Dati del soggetto beneficiario

	Esatta denominazione riportata nello statuto ed eventuale acronimo
	     

	Indirizzo sede legale
(via, n, città, cap, prov)
	     

	Indirizzo sede operativa se diverso da sede legale (via, n, città, cap, prov)
	     

	Telefono
	                                                   Cell.      

	Fax
	     

	E.mail
	     

	Posta elettronica certificata (PEC)
	     

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     

	Eventuale persona di riferimento per il contributo se diversa dal legale rappresentante
(nome, cognome, tel,  cell, e -mail)
	     


Il/la sottoscritto/a ___________________ quale  rappresentante legale del ____________________________

CHIEDE 
CHE VENGA CONCESSA L’ANTICIPAZIONE PER L’ANNO ________ PREVISTA DALL’ARTICOLO 16  COMMA 3 DELLA LEGGE REGIONALE 16/2014 QUALE BENEFICIARIO/CANDIDATO BENEFICIARIO DELL’INCENTIVO ANNUALE CONCESSO DALLO STATO PER LA PROPRIA ATTIVITA’ A VALERE SUL FONDO UNICO DELLO SPETTACOLO QUALE 
 FORMCHECKBOX 
 TEATRO NAZIONALE 




. FORMCHECKBOX 
 TEATRO DI RILEVANTE INTERESSE CULTURALE 

 FORMCHECKBOX 
 IMPRESA DI PRODUZIONE TEATRALE



 FORMCHECKBOX 
 CENTRO DI PRODUZIONE TEATRALE 




 FORMCHECKBOX 
 ALTRO (specificare) ___________________________________________________________
A tal fine il/la sottoscritto/a 
DICHIARA 
 ai sensi dell’articolo 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, tutte le informazioni fornite nel presente modello di domanda corrispondono al vero, sotto la propria responsabilita’ e nella piena consapevolezza di quanto disposto dagli articoli 75 e 76 del d.p.r. 445/2000 
che l’importo dell’ultimo contributo FUS concesso dallo stato per l’anno _______________ è stato di euro _________________________
di aver presentato o che presenterà nei termini la domanda per il contributo FUS per l’anno 2021 al Ministero della cultura 
	Quadro C
	 Allegati 

	1.  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione formale di impegno alla sistematica restituzione dell’anticipazione all'amministrazione regionale entro 30 giorni dalla liquidazione statale e comunque alla totale restituzione entro il 30 novembre dell’anno di concessione  (sottoscritta dal legale rappresentante)

	2.  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di accettazione della condizione della liquidazione di aver sede legale o operativa nel territorio del Friuli Venezia Giulia (sottoscritta dal legale rappresentante)

	3.  FORMCHECKBOX 
 programma dell’attività annuale

	4.  FORMCHECKBOX 
 atto formale di impegno alla restituzione della anticipazione entro 30 giorni dalla eventuale non accettazione della domanda di contributo o, entro trenta giorni dalla notizia dell’importo del contributo, della eventuale differenza tra il contributo anticipato e quello concesso

	5.  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo, e di non aver in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni

	6.  FORMCHECKBOX 
 attestazione di effettivo fabbisogno finanziario all’anticipazione comprovato da situazione finanziaria preventiva, approvata dagli organi di amministrazione, certificata dall’organo di controllo interno dell’organismo richiedente

	7.   FORMCHECKBOX 
 bilancio preventivo approvato

	8.  FORMCHECKBOX 
 modulo relativo alle modalità di pagamento dell’anticipazione 

	9.   FORMCHECKBOX 
 fotocopia del documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante del soggetto beneficiario.


SI IMPEGNA 

·  a comunicare al Servizio Attività Culturali della Direzione centrale cultura e sport, nel caso in cui
la domanda per il contributo FUS per l’anno 2021 non sia ancora stata presentata alla data della presente istanza, l’effettiva presentazione della domanda di contributo al Ministero della cultura e gli estremi di tale domanda;
·  a comunicare al Servizio Attività Culturali della Direzione centrale cultura e sport, ai fini dell’erogazione dell’anticipazione FUS, l’aggiornamento della situazione finanziaria preventiva (allegata alla presente istanza) comprovante l’effettivo fabbisogno finanziario dell’anticipazione FUS.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL D.LGS. 196/2013 E DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

1. Titolare, Responsabile della protezione dei dati e Responsabile del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Friuli Venezia Giulia, rappresentata dal Presidente.

Il dott. Mauro Vigini, in qualità di direttore centrale per particolari funzioni, giuste deliberazioni giuntali n. 2497 dd. 18 dicembre 2014 e n. 538 dd. 15 marzo 2018, è il Responsabile della protezione dei dati (RPD) ai sensi dell’articolo 28 del Regolamento (UE).

Presidente

Piazza dell'Unità d'Italia 1, 34121 Trieste

tel: +39 040 3773710

e-mail: presidente@regione.fvg.it

PEC: regione.friuliveneziagiulia@certregione.fvg.it
RPD

Piazza dell'Unità d'Italia 1, 34121 Trieste

tel: +39  040 3773707

e-mail: mauro.vigini@regione.fvg.it
PEC: privacy@certregione.fvg.it

Insiel S.p.A. è il Responsabile del trattamento dei Dati Personali connesso all’erogazione dei servizi oggetto del “Disciplinare per l’affidamento in-house delle attività relative allo sviluppo e gestione del Sistema Informativo Integrato Regionale e delle infrastrutture di telecomunicazione da parte della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia alla Società Insiel S.p.A.”.

2. Finalità del trattamento e natura del conferimento dei dati

I dati personali del rappresentante legale delle associazioni o del responsabile del procedimento (nome e cognome, luogo e data di nascita), sono richiesti al fine di identificare il soggetto che firma l’istanza o la dichiarazione. Di tali soggetti è richiesta anche una fotocopia del documento di identità per l’autenticazione della firma. 

Sono inoltre richiesti recapiti telefonici e indirizzi mail del soggetto che presenta l’istanza/dichiarazione e di eventuale altra persona referente per la pratica al fine di agevolare le comunicazioni, inerenti l’istruttoria o la successiva gestione della pratica, che possono avvenire per le vie brevi. Nel caso di enti privati tali recapiti possono coincidere con quelli personali delle persone fisiche coinvolte.

Nel primo caso, e cioè  nel caso dei dati personali del rappresentante legale delle associazioni o del responsabile del procedimento, si tratta di dati obbligatori, senza i quali il documento risulterebbe incompleto. Nel secondo caso, e cioè per quanto riguarda i recapiti telefonici e indirizzi mail del soggetto che presenta l’istanza/dichiarazione e di eventuale altra persona referente per la pratica, si tratta di dati facoltativi, in quanto per le comunicazioni potrebbero essere utilizzati i recapiti istituzionali dell’Ente pubblico o dell’associazione. 

3. Modalità di trattamento dei dati

In relazione alla finalità descritta, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alla finalità sopra evidenziata e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

4. Categorie di destinatari dei dati personali 

I dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dai dipendenti della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia. Tali dati possono inoltre essere comunicati agli organi preposti ad eventuali indagini o controlli in caso di richieste specifiche da parte dei citati Enti.

5. Periodo di conservazione

I dati richiesti sono inseriti nella modulistica predisposta dall’Amministrazione assieme a tutte le altre informazioni necessarie per la trattazione della pratica. Quindi sono soggetti alle norme che disciplinano la conservazione e lo scarto dei documenti d’archivio dell’amministrazione regionale che ne prevedono il mantenimento nell’archivio di deposito per (almeno) 15 anni dalla data di chiusura del fascicolo (vedi DPGR 309/Pres. dd. 4 ottobre 1999, attuativo della LR 11/1999).

6. Diritti dell'Interessato

L’interessato ha il diritto di accesso ai propri dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal Regolamento.

Inoltre l’interessato ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

	     
	
	

	luogo e data
	
	Timbro e firma leggibile del legale rappresentante


MODULO RELATIVO ALLE MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il/la sottoscritto/a
	Nome e Cognome
	     

	Nato/a, in data
	     

	Residente in (via, n, città, cap, prov)
	     


in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione      
	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     


al fine di poter procedere all’incasso dei pagamenti che verranno effettuati da codesta Amministrazione regionale

C H I E D E

che il versamento dell’avvenga mediante 

	accreditamento sul conto corrente bancario/postale
	     

	aperto presso l’Istituto      
	Filiale di      

	intestato all’Ente/Associazione
           

	codice IBAN 
(riempire 

tutte le caselle)
	Cod. paese
Cod. controllo
CIN
ABI
CAB
N° conto corrente
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



dichiara, inoltre, di esonerare codesta Amministrazione regionale nonché la Tesoreria regionale da ogni e qualsiasi responsabilità per errori dovuti ad inesatte indicazioni contenute nel presente modulo ovvero per effetto di mancata comunicazione nelle dovute forme delle variazioni che potrebbero verificarsi successivamente.

	     
	
	

	luogo e data
	
	Timbro e firma leggibile del legale rappresentante


Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati acquisiti saranno trattati, anche con modalità informatizzate, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti della spesa regionale.

Marca da bollo


da € 16,00





Sulla presente domanda di contributo deve essere apposta obbligatoriamente una marca da bollo da € 16,00, avente data di emissione antecedente o contestuale a quella di sottoscrizione dell’istanza. La marca da bollo non è necessaria nel solo caso in cui si tratti di domanda di contributo presentata da soggetti esenti (DPR 26 ottobre 1972 n. 642 e successive modifiche e integrazioni). 














spazio riservato al protocollo
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� Il conto deve essere intestato al soggetto beneficiario
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