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	Alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia
Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità

Servizio programmazione e sviluppo dei servizi sociali e dell’assistenza e integrazione sociosanitaria

Via Cassa di Risparmio n. 10 

34123 Trieste

Pec: salute@certregione.fvg.it 

	L.R. 12/2021 <<Interventi per la tutela delle donne vittime di violenza e per contrasto e la prevenzione di atti violenti e discriminatori.
DOMANDA DI FINANZIAMENTO PER L’ANNO 2024 DEGLI <<SPORTELLI ANTIVIOLENZA E ALTRI SERVIZI DI SUPPORTO ALLE DONNE DI CUI ALL’ART. 14, COMMA 2 LETTERA DBIS >>.

NOTA BENE:

Ai sensi dell’art. 18, comma 5 del Regolamento attuativo di cui al D.P.Reg. n. 0215/ 2023, in caso di gestione degli Sportelli antiviolenza e dei servizi di supporto alle donne mediante forme collaborative tra enti locali e soggetti del Terzo settore ai sensi dell’articolo 14, comma 5, lettera c), della legge regionale 12/2021, la domanda di finanziamento è presentata in forma congiunta dai rispettivi legali rappresentanti e i finanziamenti sono concessi ed erogati all’ente locale.
Il/La sottoscritto/a in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO GESTORE

	Nome e Cognome
	     

	nato/a a
	     

	in data 
	     

	cellulare
	     

	e-mail
	     


E/O
Il/La sottoscritto/a in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE LOCALE
	Nome e Cognome
	     

	nato/a a
	     

	in data 
	     

	cellulare
	     

	e-mail
	     


CHIEDE/CHIEDONO
ai sensi dell’art. 18 comma 2 del Regolamento attuativo di cui al D.P.Reg. n. 0215/Pres. dd. 22 dicembre 2023, di accedere ai finanziamenti per l’anno 2024, per lo sportello antiviolenza /servizi di supporto alle donne di cui all’art. 14, comma 2, lettera dbis) della L.R. 12/2021.

A tal fine dichiara/dichiarano, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00 (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà), consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità:
	Quadro A
	Dati del soggetto gestore

	Denominazione
	      

	
	(indicare la denominazione per esteso come riportata nello Statuto del soggetto gestore e l’eventuale acronimo) 

	Codice Fiscale/Partita IVA
	     

	Indirizzo sede legale
	     
	     
	     
	     
	     

	
	(Via)
	(n.)
	(CAP)
	(Comune di)
	(Provincia di)

	Recapito postale - indirizzo cui inviare la corrispondenza (se diverso da sede legale)
	     
	     
	     
	     
	     

	
	(Via)
	(n.)
	(CAP)
	(Comune di)
	(Provincia di)

	Telefono
	     

	E-mail
	     

	Pec
	     

	Indirizzo sito web
	

	Persona di contatto
	 FILLIN "Testo11"
    
	     
	     
	     

	
	(Nome e Cognome)
	(telefono)
	(cellulare)
	(e-mail)

	Il SOGGETTO GESTORE
DICHIARA.

· di aver presentato in data __________domanda di iscrizione all’elenco regionale di all’art.19 della L.R. 12/2021;

· di essere a conoscenza del contenuto della L.R. 12/2021 e del suo Regolamento attuativo, in particolare quanto disposto dall’art. 18;

· di esonerare codesta amministrazione regionale da ogni responsabilità per la dispersione di comunicazioni e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva modifica dei dati sopra indicati;

· di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.



	RITENUTA D’ACCONTO

□ NON è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% in quanto non si tratta di iniziativa di natura commerciale, anche  occasionale

□ è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% in quanto si tratta di iniziativa di natura commerciale, anche occasionale



	IMPOSTA DI BOLLO

□esente dall’imposta di bollo ai sensi della Legge 266/91 Art. 8, comma 1 (associazioni di volontariato)

    Iscritto al RUNTS ………………………………………………………………………………………………………………..…………….
□esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/72 – all. B Art. 16 (amministrazioni dello Stato, regioni, province, comuni, loro consorzi e loro associazioni, comunità montane)

□esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/72 – all. B Art. 27-bis (onlus ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI). Iscritto al registro/albo ……………………………………………………………………………………………………………

	TITOLARE PARTITA IVA  

□ NO

□ SI:

□  l’IVA costituisce un costo in quanto non recuperabile

□ l’IVA viene compensata e pertanto non costituisce un costo



	Chiede che i pagamenti che verranno effettuati da codesta amministrazione regionale, vengano accreditati sul seguente conto corrente bancario/postale, intestato al richiedente(specificare se ETS o Ente locale)

	ISTITUTO BANCARIO/POSTALE PER L’ACCREDITAMENTO E COORDINATE CONTO CORRENTE

Istituto

Comune

codice IBAN (riempire

tutte le caselle)

Cod. paese

Cod. controllo

CIN

ABI

CAB

N° conto corrente

I

T


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.



	Quadro B
	Relazione da svolgere nel corso del 2024 (Il contenuto che viene qui richiesto verrà pubblicato, nel caso di concessione del contributo, sul sito internet della Regione FVG, nella sezione Amministrazione Trasparente e potrà essere utilizzato secondo gli obblighi di legge)

	Descrizione sintetica delle attività previste (max 2 cartelle formato A 4).  
	

	Numero di utenti che si prevede di raggiungere 
	

	Obiettivi e risultati che si prevede di raggiungere 

	     

	Eventuali prodotti (materiale promozionale, foto, video, dispense, report, brochure…)

	     


	Allegati

	Allegato 1
	Documento di identità del legale rappresentante/sottoscrittore (in caso la domanda non venga firmata digitalmente e inviata via PEC)



	Allegato 2
	Fatti salvi i casi di esenzione o di invio mediante mezzi diversi dalla PEC, copia del modello F23 che dimostra l’assolvimento dell’obbligo relativo all’imposta di bollo in caso di invio della domanda di contributo a mezzo pec con firma digitale. 



	Allegato 3 
	Convenzione/ Accordo/ Protocollo di collaborazione tra il soggetto gestore e l’Ente locale


	luogo e data  ______________________________________    Timbro e Firma _________________________________



