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Marca da bollo
(salvo i casi di esenzione)




	

	Alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia
Direzione centrale cultura e sport 
Servizio beni culturali e affari giuridici
Via Milano, 19 - 34132 TRIESTE
PEC: cultura@certregione.fvg.it



	ANNO 2026 - Domanda per la concessione di un contributo ai soggetti che abbiano la gestione, in forza di idoneo titolo giuridico, di musei con sede nel territorio del comune di Paluzza, per la realizzazione, anche mediante l'acquisto e il conseguente impiego di beni mobili iscritti in pubblici registri, di interventi di manutenzione e fruizione dei sentieri che ripercorrono i tracciati storici  dei percorsi seguiti dalle Portatrici Carniche ai sensi dell’art. 5 della legge regionale 29 dicembre 2016, n. 22 e s.m.i



	Quadro A
	
Domanda di contributo

	Il sottoscritto, cognome e nome
	     

	Nato a
	     

	In data
	     

	Codice fiscale
	     

	nella sua qualità di:
	[bookmark: Controllo33]|_| legale rappresentante

	
	[bookmark: Controllo34]|_| altro soggetto legittimato o delegato (in virtù dell’atto che si allega alla presente)

	dell’ente 
	     

	Codice fiscale
	     

	gestore del museo
	     

	Con sede in 
	     

	In forza del seguente titolo giuridico
	     

	CHIEDE
· la concessione del contributo previsto dall’articolo 5 della legge regionale 29 dicembre 2016, n. 22 e s.m.i. e fornisce le seguenti informazioni






	Quadro B
	Dati dell’Ente richiedente

	E-mail
	     

	PEC
	     



	Quadro C
	
Relazione illustrativa degli interventi da realizzare 

	
Descrizione:
[bookmark: Testo102]      




	[bookmark: _GoBack]Quadro D
	
Preventivo di spesa


	Tipologia spesa
	

	A) Spese per lavori
	

	B) Spese per 'acquisto di beni mobili registrati
	

	C) Altre spese (specificare)
	

	TOTALE SPESE (D 1)
	

	TOTALE ALTRI CONTRIBUTI OTTENUTI PER LA REALIZZAZIONE DELLE MEDESIME ATTIVITA’ (D2)

	

	CONTRIBUTO RICHIESTO
	



	Quadro E
	
Cronoprogramma

	Realizzazione interventi (data inizio e data fine):

Presentazione della rendicontazione: gg/mm/aa



	Quadro F
	Referente progetto da contattare

	Nome e cognome
	     

	Telefono/cellulare
	     

	E-mail
	     


.
	Quadro G
	Obblighi e dichiarazioni

	[bookmark: Testo107][bookmark: Testo108][bookmark: Testo96][bookmark: Testo109][bookmark: Testo110]Il sottoscritto, nome                     , cognome                          , 
nella sua qualità di 
[bookmark: Testo106]|_| legale rappresentante dell’ente      
|_| altro soggetto legittimato o delegato dell’ente      

	SI IMPEGNA

	· a comunicare tempestivamente al Servizio eventuali finanziamenti di fonte pubblica o privata ottenuti per la realizzazione delle attività nonché tutte le variazioni dei dati comunicati con la presente domanda; 

	DICHIARA ALTRESI’

	· che le informazioni rese corrispondono al vero e che le attività per cui si chiede il finanziamento saranno realizzato conformemente a quanto descritto con la presente domanda;

	· 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 domanda e per effetto di mancata comunicazione, nelle dovute forme, di eventuali variazioni successive;

	· di esonerare codesta amministrazione regionale da ogni responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito cui inviare le comunicazioni relative al procedimento da parte del richiedente oppure per mancata o tardiva comunicazione dell’eventuale cambiamento del recapito indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telematici o, comunque, imputabili a fatti di terzi, a caso fortuito o forza maggiore;

	· di essere a conoscenza che la presentazione della domanda di contributo comporta automaticamente il consenso alla esibizione del progetto o alla trasmissione di una sua copia ad eventuali richiedenti in sede di accesso agli atti, fatto salvo quanto previsto dalla normativa vigente in relazione alle esigenze di riservatezza, nonché il consenso alla pubblicazione della relazione illustrativa del progetto stesso, in caso di concessione del contributo, nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito istituzionale della Regione;

	[bookmark: Controllo10]|_| che l’ente proponente NON è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% in quanto non si tratta di Ente o iniziativa di natura commerciale
[bookmark: Controllo11]|_| che l’ente proponente è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% in quanto trattasi di Ente o iniziativa di natura commerciale

	[bookmark: Controllo12]|_| che l’ente proponente NON è titolare di partita IVA
[bookmark: Controllo13]|_| che l’ente proponente è titolare di partita IVA. In particolare si attesta che:
[bookmark: Controllo14]|_| l’imposta addebitata costituisce un costo in quanto non recuperabile
|_| l’imposta viene compensata e pertanto non costituisce un costo
[bookmark: Testo15][bookmark: Testo121]|_| l’imposta  viene compensata nella percentuale di      % e pertanto costituisce un costa per l’ente nella misura di      %

	|_| che l’ente proponente NON è esente dall’imposta di bollo
[bookmark: Testo111][bookmark: Testo112][bookmark: Testo113][bookmark: Testo114][bookmark: Testo115][bookmark: Testo116][bookmark: Testo117]|_| che l’ente proponente è esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/1972 e succ. mod. e che il tipo di esenzione è relativo: ai sensi delle seguenti disposizioni                                    



	· che il conto corrente destinato all’incasso dei pagamenti che verranno effettuati è il seguente:

	|_| Conto corrente bancario
	|_| Conto corrente postale

	Istituto di credito:       
	Filiale di:      
	Indirizzo:      

	Paese
	Cin eur
	Cin
	Codice abi
	Codice cab
	Numero conto corrente

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Intestato a:      
(Il c/c bancario o postale deve essere intestato al soggetto proponente)

	che per la realizzazione del progetto 
|_| non sono stati ottenuti altri contributi
|_| sono stati ottenuti i seguenti contributi: 
ente concedente                                      importo contributo                anno concessione      
ente concedente                                      importo contributo                anno concessione      



Allegati:
· copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della domanda, nel caso di firma autografa.
· atto attestante la legittimazione o atto di delega (se la domanda non è firmata dal legale rappresentante).
	


Luogo e data

     
	


Firma del legale rappresentante/altro soggetto legittimato o delegato
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