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	Domanda di contributo per:
“consulenze tecniche volte alla 
valutazione della sicurezza 
strutturale degli edifici scolastici
paritari”
Legge regionale 29 dicembre 2016 , n. 25 art. 5 comma 35 
	
	Alla Direzione Centrale INFRASTRUTTURE E TERRITORIO
Servizio edilizia scolastica e universitaria
Via Giulia 75/A 
34100 TRIESTE



	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 
	     

	residente in
	     

	via
	     

	telefono
	     

	Quadro B 
	Dati dell’ente gestore di scuola paritaria

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

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

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

	telefono
	                                                   Cell.      

	PEC
	     

	e-mail
	     

	codice fiscale
	     

	partita IVA
	     

	Quadro C 
	Parte descrittiva del progetto

	Proposta progettuale

	Localizzazione dell’intervento
	Comune                                                              Grado scuola      

	Denominazione scuola paritaria
	     

	Numero frequentanti
	     

	Descrizione dell’edificio: data di costruzione, eventuali interventi effettuati, situazione dell’edificio attuale
	     

	Motivazioni per le quali si ritiene che l’edificio non sia adeguanto alla normativa antisismica
	


	Quadro D 
	Preventivo di spesa per consulenze tecniche volte alla valutazione della sicurezza strutturale degli edifici scolastici attualmente inadeguati rispetto ai parametri stabiliti dalle norme tecniche vigenti per le costruzioni in zona sismica. 



	

	Totale
	€:      


	Si allega alla presente la seguente documentazione:



	


	Quadro E 
	 Allegati in duplice copia

	1. atto costitutivo e Statuto in copia (se non già in possesso dell’Ufficio responsabile dell’istruttoria)
	 FORMCHECKBOX 


	2. Provvedimento che dimostri il riconoscimento dello Stato della scuola ai sensi della L 62/2000
	 FORMCHECKBOX 


	3. dichiarazione del legale rappresentante attestante la proprietà dell’edificio scolastico oggetto di intervento 
	 FORMCHECKBOX 


	4. nel caso in cui l’ente gestore non sia proprietario dichiarazione di assenso alla presentazione della domanda da parte del proprietario
	 FORMCHECKBOX 


	5. relazione illustrativa relativa allo stato degli edifici per i quali si chiede il finanziamento ai fini della valutazione della sicurezza strutturale
	 FORMCHECKBOX 


	6. copia della carta di identità del legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 



	Dichiara infine che (barrare in caso affermativo):

-  FORMCHECKBOX 
 la verifica non è ancora stata fatta e le spese non sono ancora state sostenute
-  FORMCHECKBOX 
 l’incarico sarà affidato entro 6 mesi dalla data di notifica della concessione e di un tanto sarà data notizia agli uffici regionali
-  FORMCHECKBOX 
 in fase di rendicontazione del contributo l’ente si impegna a  fornire indicazione degli indici di sicurezza sismica rilevati per gli edifici oggetto degli studi effettuati. 

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

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

-  FORMCHECKBOX 
 è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4%.



	Referente da contattare per eventuali necessità


	Nome e Cognome
	     

	Tel.:      
	Fax:      
	Email:      


	Quadro F 
	 Modalità di pagamento

	Tracciabilità dei flussi finanziari – Comunicazione del conto corrente bancario o postale dedicato (ex art. 3 c.1 della Legge 13agosto 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.


	CHIEDE
un contributo nella misura massima consentita ai sensi L.R. 12/2007, art. 16, comma 6, 

per la realizzazione dell’intervento  dettagliato nel “Quadro C” della presente richiesta



La presente domanda, compresi gli allegati, è composta da n.       fogli.
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.

	     
	
	

	luogo e data
	
	Timbro e firma leggibile del  legale rappresentante


Si rende noto, ai sensi di quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di trattamento dei dati personali), che i dati acquisiti saranno trattati esclusivamente in relazione al procedimento in corso. Essi potranno essere comunicati soltanto ai soggetti previsti dalle vigenti disposizioni normative. All’interessato spettano i diritti previsti dall’articolo 7 del citato decreto legislativo, cui si rinvia. 
Titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, nella persona del direttore centrale della Direzione istruzione, università, ricerca, famiglia, associazionismo e cooperazione; responsabile del trattamento dei dati è il direttore del  Servizio affari generali, amministrativi, di vigilanza e garanzia.
	     
	
	

	luogo e data
	
	Timbro e firma leggibile del  legale rappresentante
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Marca da bollo


(salvo i casi di esenzione)








spazio riservato al protocollo
































Classifica titolario: 








