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ALLEGATO B)      

 

 

ALLA  

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA 

DIREZIONE CENTRALE LAVORO, FORMAZIONE,  

ISTRUZIONE E FAMIGLIA  

SERVIZIO ISTRUZIONE, UNIVERSITA’  

E DIRITTO ALLO STUDIO 

posta elettronica certificata (PEC): 
PEC: lavoro@certregione.fvg.it 

  
 

Domanda di contributo a sostegno delle spese per lo svolgimento delle attività culturali e didattiche delle 

Università della terza età e della libera età. Anno accademico 2021/2022. 

Riferimenti normativi: Legge regionale n. 41/2017, articolo 2, comma 1 – Regolamento che disciplina i criteri e le 
modalità per la concessione dei contributi a sostegno delle università della terza età e della libera età nell’ambito 
dell’apprendimento non formale, in attuazione dell’articolo 8 della legge regionale 41/2017, emanato con decreto del 

Presidente della Regione 24 settembre 2018 n. 0192/Pres. e ss.mm.ii. 

 

SEZIONE A 

DATI ANAGRAFICI DEL SOTTOSCRITTORE 

La/Il sottoscritta/o  
(nome e cognome) 

______________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita Nata/o a ________________________________    in data ___________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________ 

In qualità di: 
(barrare l’opzione che 

interessa) 

 rappresentante legale dell’Ente (Associazione, Fondazione) 
 soggetto munito di delega e potere di firma (in caso di persona diversa dal legale 

rappresentante) 

DATI DELL’ENTE (ASSOCIAZIONE/FONDAZIONE) 

Esatta denominazione  
riportata nello statuto __ ___________________________________________________________________ 

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

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

_____________________________________________________________________ 
 

Recapito telefonico 
fisso/mobile  Tel._________________________________ cell. ________________________________ 

Indirizzo di Posta elettronica 
ordinaria  ____________________________________ 

Indirizzo di Posta elettronica 

certificata (PEC)  ____________________________________ 

Codice fiscale  __________________________________ _ 

BOLLO sull’originale 

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). In tal caso indicare i motivi 
dell’esenzione. 

 

Spazio riservato al 

Protocollo IST-1-11 

mailto:lavoro@certregione.fvg.it
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Partita IVA  
____________________________________ 

Referente  da contattare per il 
contributo se diverso dal legale 
rappresentante 
(nome, cognome, tel.,  cell.,      
e-mail) 

Sig./Sig.ra _____________________________ reperibile al seguente n. di telefono/cellulare 
_______________________________ nei giorni ______________________________dalle ore 
__________________alle ore ________________; 
 e-mail ____________________________________________________ 

CHIEDE  

 CHE VENGA CONCESSO IL CONTRIBUTO PREVISTO DALL’ARTICOLO 2, COMMA 1, DELLA LEGGE REGIONALE 1 

DICEMBRE 2017 (Interventi a sostegno delle università della terza età e della libera età nell’ambito dell’apprendimento non 
formale) a titolo di concorso nelle spese per lo svolgimento delle attività culturali e didattiche istituzionali per l’anno accademico 
2021/2022.    

 CHE IL SOPRAINDICATO CONTRIBUTO (barrare l’opzione che interessa): 

 VENGA LIQUIDATO IN VIA ANTICIPATA NELLA MISURA DEL 70 PER CENTO COME DISCIPLINATO DALL’ART. 9 COMMA 
2 DEL REGOLAMENTO 

 VENGA LIQUIDATO INTERAMENTE A SALDO 

 

 nel caso la presente domanda venga ammessa a finanziamento, che il pagamento del contributo, anche in via anticipata, avvenga 
mediante accreditamento con bonifico bancario/postale sul conto corrente bancario/postale di seguito indicato: 

ISTITUTO BANCARIO/POSTALE INTESTATO ALL’ENTE (ASSOCIAZIONE/FONDAZIONE) 

PER L’ACCREDITAMENTO IN CONTO CORRENTE E RELATIVE COORDINATE 
 

Barrare l’opzione che interessa                                                            Conto corrente bancario                                          Conto corrente postale    

 Conto corrente postale 
Istituto di credito - denominazione 

 

Filiale di Comune e Indirizzo 

__________________________________________________ _________________________________________ ________________________________________________________________ 

A tal fine DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto 

disposto dagli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R., che: 

- l’Ente rappresentato possiede i requisiti previsti dall’art. 5 comma 1 della Legge regionale n. 41/2017: 

 opera senza fini di lucro;  

 ha sede legale e svolgere l’attività nel territorio regionale;  

 è legalmente costituito e possiede regolare atto costitutivo e statuto;  

 svolge la propria attività da almeno un anno;  

 prevede lo studio della realtà culturale, socio-economica e artistica del Friuli Venezia Giulia;  

 dispone di strutture idonee rispetto alle norme in materia di accessibilità, sicurezza e igiene e adeguate rispetto alle 

attività culturali e didattiche da svolgere; 

 rispetta le disposizioni delle leggi vigenti in materia lavoristica, fiscale, tributaria, previdenziale e di regolarità 

contributiva;   

  è in possesso di idonea copertura assicurativa per infortuni e responsabilità civile del personale e degli associati;  

codice IBAN 

(riempire  

tutte le 

caselle) 

Cod. 
paese 

Cod. 
controllo 

CIN ABI CAB N° conto corrente 

I T                          
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 ha personale docente in possesso di un diploma di laurea o di una esperienza specialistica nella disciplina attinente 

agli argomenti del corso o dell’attività svolta; 

inoltre DICHIARA  

- che il numero delle ore di didattica e di laboratorio realizzate nell’anno accademico 2020-2021 è il seguente   

__________ 

- che il numero degli associati nell’anno accademico 2020-2021 è il seguente __________ 

- che il numero degli associati che hanno compiuto il 65° anno di età nell’anno accademico 2020-2021 è il seguente 

_________ 

- di esonerare l’Amministrazione regionale e la Tesoreria regionale da ogni responsabilità per errori in cui le medesime 
possono incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente domanda e per effetto della 
mancata comunicazione di eventuali variazioni successive; 

- di essere a conoscenza degli obblighi di pubblicazione previsti dall’articolo 1, commi 125-127, della legge 4 agosto 
2017, n. 124, e successive modifiche (Legge annuale per il mercato e la concorrenza) e delle conseguenze ivi previste 
per il mancato adempimento. Tale obbligo non si applica agli Enti pubblici; 

- di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 2016/679e al D.Lgs n. 196/2003, come 
modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

SEZIONE B 

ALLEGATI 

Si allegano alla domanda i seguenti documenti   (barrare con una X i documenti allegati) : 

1.  copia atto costitutivo e statuto dell’Ente, qualora non fossero già in possesso del Servizio istruzione, 

università e diritto allo studio o, nel caso lo statuto fosse variato successivamente all’ultima trasmissione, statuto 

modificato unitamente a copia del relativo verbale di approvazione; 

2.  Programma e calendario dell’attività culturale e didattica istituzionale (datato e sottoscritto da chi firma 

la domanda), riferito all’anno accademico 2021/2022, recante la specifica illustrazione dei corsi, seminari, laboratori 
didattici e viaggi di istruzione; 

3.  Piano finanziario preventivo (datato e sottoscritto da chi firma la domanda) relativo alla realizzazione della 

sopracitata attività culturale e didattica istituzionale, riferito all’anno accademico 2021/2022, con l’indicazione delle 
specifiche fonti di finanziamento previste a copertura dei costi; 

4.  dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000, in merito alla posizione fiscale dell’ente (modello B); 

5.  fotocopia leggibile fronte/retro di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, qualora la 

domanda, le dichiarazioni e gli altri documenti allegati non siano firmati digitalmente; 

6.  in caso di firma del soggetto delegato, copia dell’atto di delega e attribuzione del potere di firma e copia del 

documento di identità del delegante in corso di validità. 
 

___________________, _______________ 
LUOGO E DATA di sottoscrizione 
 

TIMBRO DELL’ENTE 

 

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
DELL’ENTE  

   

_________________________________ 
 

Firma autografa leggibile o firma digitale del legale 
rappresentante o del soggetto munito di delega e poteri 

di firma  

 


