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	Riferimento normativo: L.R. 25/2017, art. 7, commi 67, lettera e) e 74
Pravna podlaga: D.Z. št. 25/2017, 7. člen,  odstavka 67, črka e) in 74
DOMANDA DI CONTRIBUTO per la realizzazione di un programma complessivo di interventi al fine di valorizzare e diffondere l'uso della lingua slovena in particolare tra i giovani e nelle aree meno servite da una produzione o da un'offerta di servizi in lingua slovena nei settori delle attività culturali, artistiche, sportive, ricreative, scientifiche, educative, informative ed editoriali.
VLOGA ZA PRISPEVEK za izvedbo celovitega programa pobud za ovrednotenje in širitev rabe slovenščine še zlasti med mladimi in na območjih z manjšo proizvodnjo in ponudbo storitev v slovenskem jeziku na področju kulturnih, umetniških, športnih, rekreativnih, znanstvenih, izobraževalnih, informativnih in založniških dejavnosti.
Filone tematico prescelto/Tematski sklop, za katerega se prijavljate (barrare la casella –ai sensi dell’art. 3, c. 1, del Bando è possibile optare per un solo filone tematico /označite izbrani sklop – skladno s 1. odst. 3 . čl. lahko izberete en sam tematski sklop ):
a)   Il Centenario della Prima guerra mondiale 15 – 18 e la minoranza slovena. Qual è oggi il significato di quegli avvenimenti nella memoria collettiva della comunità di lingua slovena. / Stoletnica prve svetovne vojne 1915–1918 in slovenska manjšina. Današnji pomen takratnih dogodkov v kolektivnem spominu slovenske jezikovne skupnosti.
b)   Dal 21 novembre 2007 la Slovenia è nell’Area Schengen. La celebrazione del primo decennale di un confine diverso: cosa ha significato e significa tutto questo per la minoranza slovena. Quali i vantaggi, quali le difficoltà / Od 21. novembra 2007 je Slovenija v šengenskem območju. Proslavitev desetletnice drugačne meje: kaj je vse to pomenilo in kaj pomeni za slovensko manjšino. Prednosti in težave.
c)   Il ricordo di due sloveni speciali/Spomin na dva posebna Slovenca: 

·  Darko Bratina a 20 anni dalla sua scomparsa. Un’occasione per fare il punto sul rapporto della minoranza slovena con le innovazioni e le sfide del futuro. La minoranza slovena e il cinema. / Ob 20. obletnici smrti Darka Bratine: priložnost za razmislek o odnosu slovenske manjšine z novostmi in izzivi prihodnosti. Slovenska manjšina in filmska umetnost.
·  Mirko Špacapan a 10 anni dalla sua scomparsa. Il ricordo del medico pediatra, del dirigente scout, dello sportivo, del maestro di coro e del suo vasto impegno culturale e politico / Ob 10. obletnici smrti Mirka Špacapana. Spomin na otroškega zdravnika, skavtskega voditelja, športnika, zborovodjo in na njegovo vsestransko politično in kulturno angažiranost.
d)  Giornate della cultura slovena nel Friuli Venezia Giulia / Dnevi slovenske kulture v Furlaniji Julijski krajini.

	
	Alla

Direzione centrale cultura, sport e solidarietà
Servizio volontariato e lingue minoritarie 

Via Milano 19
34132 TRIESTE 

Spošt.

Glavna direkcija za kulturo, šport in solidarnost

Služba za prostovoljstvo in manjšinske jezike

Ul. Milano 19

34132 TRST
cultura@certregione.fvg.it



	Quadro A
Razdelek A
	Dati del Legale rappresentante dell’ente richiedente - capofila
Podatki o zakonitem zastopniku ustanove, ki je vodilni partner 

	
	Compilare il modello nella parte sottostante, possibilmente con personal computer o in stampatello
Obrazec izpolnite na računalniku ali z velikimi tiskanimi črkami

	Nome e Cognome / Ime in priimek
	     

	nato/a a – rojen/a v kraju
	     

	in data  / dne
	     

	Indirizzo (VIA  - CAP – CITTA’ – PROV) /
Naslov (ULICA – POŠTNA ŠT. – MESTO-POKR.)
	     

	Telefono / cellulare Telefon/GSM
	     

	Quadro B
Razdelek B ro B 
	Dati dell’ente/organizzazione richiedente – capofila 
Podatki o ustanovi/organizaciji prosilki - vodilnem partnerju

	indicare esattamente la denominazione riportata nello statuto e  atto costitutivo dell’Ente/Organizzazione /
natančno navedite naziv ustanove/organizacije kot je zapisano v statutu


	     

	Indirizzo sede legale
(VIA - CAP – CITTA’ – PROV) /
Naslov registriranega sedeža
 (ULICA – POŠTNA ŠT. – MESTO –POKR.)
	     

	Indirizzo sede amministrativa
(VIA - CAP – CITTA’ – PROV)
Naslov upravnega sedeža

(ULICA – POŠTNA ŠT. – MESTO –POKR)
	     

	Telefono / Telefon
	                                                    Cell.  / GSM       

	Fax / Faks
	     

	e-mail / elektronska pošta
	     

	PEC / overjena elektronska pošta
	

	codice fiscale /davčna številka
	     

	partita IVA /ID za DDV
	     

	Iscritta alla data del 20 ottobre 2017 all’Albo regionale delle organizzazioni della minoranza linguistica slovena – art. 5 legge regionale 26/2007 - Num. ord. Iscrizione: – Ustanova je bila na dan 20. 10. 2017 vpisana v Register  organizacij slovenske manjšine ( 5. člen dež. zakona 26/2007) pod zaporedno številko:
	     

	Modalità di pagamento del contributo - Il c/c bancario o postale deve essere intestato all’Ente/Organizzazione richiedente

Podatki za izplačilo prispevka  - bančni ali poštni TRR mora bit na ime ustanove/ organizacije prosilke


	Azienda di credito / kreditna institucija      
	Agenzia di / Podružnica      
	Indirizzo / Naslov      

	PAESE/DRŽ.
	Codici cont./Kod.
	CIN
	CODICE / KODA  ABI
	CODICE / KODA  CAB
	NUMERO CONTO CORRENTE/ ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Coordinate/ koda IBAN
	Coordinate /Koda  BBAN

	Ufficio postale di/ Poštni urad:      
	Agenzia di/ Podružnica      
	Indirizzo/ Nalsov      

	PAESE/DRŽ.
	Codici cont./Kod.
	CIN
	CODICE/KODA  ABI
	CODICE/KODA CAB
	NUMERO CONTO CORRENTE/ ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Coordinate IBAN/ koda IBAN
	coordinate /koda  BBAN


Dichiara 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.

Izjavljam, da sta Deželna uprava in Deželna zakladnica odvezani od vsakršne odgovornosti za morebitne napake, ki bi lahko nastale zaradi napačno posredovanih podatkov ali zaradi neizpolnitve obveznosti o sporočanju morebitnih naknadnih sprememb.
	Quadro C 

Razdelek C
	Relazione illustrativa-descrittiva del programma di iniziative e interventi e delle modalità operative di realizzazione dello stesso / Poročilo z opisom programa pobud in posegov in načina njegove izvedbe 

	     

	 CHIEDE / PROSI
                             un contributo ai sensi dell’art. 4 del  Bando pari  a / za dodelitev, skladno s 4. čl. razpisa, prispevka v višini 

                                 __________________________________________________     ___________________________________________________
                                        

	Elenco dei soggetti partner  - Seznam partnerjev
Il numero minimo necessario di partner per il programma di iniziative ed interventi presentato non deve essere inferiore ad un numero di 10 (dieci)./ Število partnerjev za izvajanje skupnega programa pobud in posegov ne sme biti manjše od deset.
A prescindere dal numero definitivo di soggetti partner – in ogni caso non inferiore a 10 soggetti – un numero pari ad almeno 6 soggetti deve risultare iscritto, alla data del 20 ottobre 2017, all’Albo regionale delle organizzazioni della minoranza linguistica slovena. / Ne glede na končno število partnerjev – vsekakor jih mora biti vsaj deset – mora biti najmanj šest partnerjev na dan 20. oktobra 2017 vpisanih v Deželni register ustanov in organizacij slovenske jezikovne manjšine.   
Il rapporto di partenariato deve  risultare da un accordo sottoscritto tra il soggetto capofila e i partner con la definizione dei rispettivi compiti e delle attività da svolgere al fine della realizzazione del programma complessivo di interventi./Obstoj partnerstva je treba dokazati s sporazumom o partnerstvu, ki ga podpišejo vodilni partner in partnerji. V sporazumu morajo biti opredeljene naloge in dejavnosti za izvedbo omenjenega programa.

	1

	     

	2
	     

	3
	     

	4
	     

	5
	     

	6
	     

	7
	     

	8
	     

	9
	     

	10
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	

	Quadro D
Razdelek D 
	Parte finanziaria/ Finančni del 

	Prestare attenzione all’articolo. 10 del Bando – Upoštevajte določila 10. člena Razpisa

	USCITE - STROŠKI

	     
	€: 


	     
	€: 


	     
	€: 


	     
	€: 


	     
	€: 


	     
	€: 


	     

	€: 


	     

	€: 


	     

	€: 


	     

	€: 


	Totale uscite/ Skupaj stroški
	€:      

	EVENTUALI ALTRE ENTRATE/ MOREBITNI DRUGI PRIHODKI

	     

	€: 


	     

	€: 


	     

	€: 


	     

	€: 


	Totale entrate/ Skupaj prihodki
	€:      

	QUADRO/RAZDELEK  E  -   Fornire, nelle caselle sottostanti, per ogni criterio qualitativo oggettivo indicato nell’allegato 1 al Bando elementi utili per la valutazione  -  V spodnjih okencih navedite potrebne podatke za ocenjevanje predlaganih pobud in posegov glede na posamezna objektivna merila, navedena v prilogi 1 k Razpisu   

	INDICATORI - POKAZATELJI

	Ampiezza del partenariato / obseg partnerstva:      


	Uso della lingua di minoranza / uporaba manjšinskega jezika:      


	Eventi in collaborazione culturale / dogodki v kulturnem sodelovanju:      


	Capacità del soggetto di attrarre altri finanziamenti / sposobnost pridobivanja drugih finančnih sredstev:      


	Estensione territoriale dell’iniziativa e popolazione residente coinvolta / Geografski obseg pobude in število prebivalcev zadevnega območja:      


	Fornire, nel riquadro sottostante, elementi ritenuti utili ed opportuni ai fini della valutazione in base ai criteri qualitativi soggettivi indicati nell’allegato 1 al Bando -  V spodnjem razdelku navedite podatke, ki jih smatrate za potrebne in koristne za ocenjevanje glede na subjektivna merila, navedena v prilogi 1 k Razpisu   

	     



	Quadro F 
Razdelek F
	 Allegati / Priloge

	1. Allegato A – Lettere di intenti sottoscritte dai partner e dal soggetto capofila unitamente a fotocopia dei documenti d’identità in corso di validità dei firmatari
Priloga A – Pisma o nameri, ki jih podpišejo partnerji in vodilni partner, s priloženo kopijo osebnih veljavnih dokumentov podpisnikov
	 FORMCHECKBOX 


	2. Allegato B (dichiarazione sostitutiva) 

Priloga B (nadomestna izjava)
	 FORMCHECKBOX 


	3. Atto costitutivo e Statuto in copia (se non già in possesso degli Uffici) con indicazione degli organi sociali e loro composizione - Kopija ustanovitvenega akta in statuta s poimenskim seznamom vodilnih funkcij v ustanovi (samo, če ju uradom še niste predložili)  
	 FORMCHECKBOX 


	4. Copia della carta di identità del legale rappresentante firmatario della domanda / kopija osebne izkaznice zakonitega zastopnika, ki vlogo podpiše

	 FORMCHECKBOX 



	Quadro G

Razdelek G


	Assolvimento imposta di Bollo (solo per domande trasmesse tramite PEC ; non si applica ai Comuni) 
Izpolnitev obveznosti plačila kolkovine (samo  za vloge , ki se vložijo po overjeni elektronski pošti; ne velja za občine)  


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(artt. 38 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)

NADOMESTNA IZJAVA

(po 38. in 47. čl. Odloka predsednika republike št. 445 z dne 28. decembra 2000)

Il/La sottoscritto/a – Podpisani/a ___     ______________________________, 

nato/a a – rojen/a  v kraju ___     ____________ e residente –s stalnim prebivališčem na naslovu ______     _______________________________(     ), 

previamente informato e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per la falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, 

predhodno obveščen/a in seznanjen/a  s kazenskimi sankcijami po 76. čl. O.P.R. št. 445/2000 v primeru predložitve lažnih dokumentov in navajanja lažnih podatkov,
DICHIARA / IZJAVLJAM
di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo (a comprova indico il codice identificativo della marca da bollo acquistata:___      _______);

da sem izpolnil/a obveznost plačila kolkovine (kot dokaz navajam identifikacijsko oznako koleka: ___      _______);

	Referente da contattare per eventuali necessità / Kontaktna oseba

	Nome e Cognome/
Ime in Priimek
	     

	Tel.:        Cell /GSM.:       
	Fax /Faks:      
	Email/e-pošta:      


La presente domanda, compresi gli allegati, è composta da n .       fogli / To vlogo , skupno s prilogami , sestavlja       strani
DICHIARA / IZJAVLJAM
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./
skladno s členom 47 O.P.R. št. 445/2000,  pod lastno odgovornostjo  in seznanjen/a s kazenskimi sankcijami po 76. členu istega OPR št. 445/2000,  da so vse informacije, navedene v tej vlogi, resnične. 
	     
	
	     

	luogo e data

kraj in datum
	
	Timbro e firma leggibile del  legale rappresentante

Žig in podpis zakonitega zastopnika


	Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo./
Informativno obvestilo po 13. členu zak. odl.  št. 196/2003: zbrane osebne podatke bo javna uprava uporabila izključno v institucionalne namene za izvedbo postopka, za katerega se ta izjava podaja.


spazio riservato al protocollo


izpolni  vložišče





























Classifica titolario IMP 
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Marca da bollo


(salvo i casi di esenzione)


Kolek


(razen za oproščene plačila)





data di 


arrivo


datum 


prispetja








7

