PEC: salute(@certregione.fvg.it

REGIONE AUTONCZMA
FRIVULI VENEZIA GIULA

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

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

Riva Nazario Sauro, 8

34123 Trieste

difficoltd” — Anno 2020 -

Contributo di cui alla L.R. 17/00 “Realizzazione di progetti antiviolenza e istituzione di centri per donne in

RENDICONTO ENTI LOCALI e ENTI PUBBLICI - art. 42 L.R. 7/2000

I1/La sottoscritto/a

Nome e Cognome

nato/aa
in data
cellulare
e-mail
[] Legale rappresentante dellEnte (specificare) ..........
In qualita di ] Responsabile del procedimento

[] altro (specificare) ..........o.uvmeun

Dati del soggetto beneficiario

Denominazione

(indicare la denominazione per esteso come riportata nello Statuto del soggetto beneficiario e I'eventuale acronimo)

Codice Fiscale

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

Referente per il rendiconto/
Persona di contatto

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

PRESENTA




la documentazione allegata di seguito indicata a rendiconto del progetto (indicare la denominazione del progetto):

Allegato 1 — Relazione descrittiva del progetto

Allegato 2 — Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta (art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Allegato 3 - Fotocopia, fronte e retro, del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.

Altri allegati:

[]|Altro (specificare):

CHIEDE

I'erogazione a saldo del contributo spettante previsto dalla legge regionale 16 agosto 2000, n. 17 “Realizzazione di
progetti antiviolenza e istituzione di centri per donne in difficolta”

DICHIARA
che, la documentazione giustificativa della spesa presentata a rendiconto nonché quella comprovante la realizzazione del
progetto sono depositate presso la sede del soggetto beneficiario ovvero presso in (indicare citta)
via

Al fine di poter procedere all'incasso della somma spettante chiede che il relativo pagamento avvenga secondo le
modalita indicate nella domanda di contributo. (Se le coordinate sono variate si prega di allegare le nuove.)

luogo e data

Timbro e firma




Allegato 1 Relazione descrittiva del progetto

Relazione sui contenuti del progetto

Titolo del progetto

Indicare in quali aree
territoriali si sono svolte le
attivita dell’ iniziativa

[ ]Udine
[ ] Gorizia
[ ] Pordenone
[ ] Trieste

Specificare i comuni
coinvolti

Numero di persone
coinvolte nella
organizzazione e nelle
realizzazione del progetto

Numero di utenti raggiunti
dal progetto (nr. donne e n.
minori)

Enti pubblici o privati
partner del progetto o
coinvolti nella realizzazione
dell'iniziativa

Denominazione e sede legale
(Comune o Stato estero)

Attivita svolta dal partner/soggetto
coinvolto

Attivita svolte nel progetto

Obiettivi e risultati raggiunti
dal progetto

Tempi di utilizzo delle risorse
e cronogramma delle attivita

Periodo complessivo di utilizzo delle risorse:

dal / /
al / /
Cronoprogramma attivita:

Descrizione delle eventuali
modifiche apportate al
progetto iniziale e relative
motivazioni




Criticita e difficolta
incontrate durante lo
svolgimento dell'iniziativa

Eventuali prodotti del
progetto

(materiale promozionale, foto,
video, dispense, report,..)

luogo e data

Timbro e firma




Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta
Allegato 2 )
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/1a sottoscritto/a

Nome e cognome

nato/aa

Codice fiscale

in qualita di

Denominazione

(indicare la denominazione per esteso)

sede legale
(via) (n) (CAP) (Comune di) (Prov)
codice fiscale
partita IVA
sede operativa
(se diversa dalla sede legale) (ia) n) (CAP) (Comune di) (Prov)

Consapevole delle responsabilita anche penali assunte in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della
conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

DICHIARA
che il progetto (denominazione progetto)

presentato per il contributo di cui alla legge regionale 16 agosto 2000, n. 17 “Realizzazione di progetti antiviolenza e
istituzione di centri per donne in difficolta”, per 'anno 2020 — decreto di concessione n. 778 dd. 27 aprile 2020

non e stato finanziato con altri contributi della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia;
ovvero
e stato finanziato da altri soggetti, come indicato nella tabella sottostante

ha avuto un costo complessivo come da prospetto di entrate e uscite di seguito riportate:

USCITE IMPORTO

Spese pagate con il contributo regionale di cui alla L.R. 17/00

Spese pagate con altri finanziamenti/contributi

TOTALE USCITE (Costo complessivo dell'iniziativa)

ENTRATE IMPORTO
Contributo regionale

Fondi propri del soggetto beneficiario

Entrate generate dalla realizzazione dell'iniziativa

Entrate da altri contributi pubblici o privati destinati all'iniziativa (specificare la denominazione del
soggetto e limporto)

TOTALE ENTRATE




DICHIARA
altresi:

XIdi aver ricevuto I'anticipo di euro pari al 90% del contributo per la realizzazione del progetto suindicato.

che il progetto per cui € stato concesso il finanziamento é stato realizzato conformemente a quanto descritto

nella domanda di contributo e nel rispetto della L.R. 17/00, del Regolamento approvato con Decreto del Presidente
della Regione n. 0454/Pres./2001 e del provvedimento di concessione e che il contributo e stato interamente
utilizzato per la realizzazione del progetto per cui & stato concesso il finanziamento, ovvero che & stato utilizzato
parzialmente per €

Xiche le spese rendicontate sono relative al progetto sopra citato, sono state sostenute dal soggetto beneficiario e
sono totalmente pagate;

Dichiara infine 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.

luogo e data

Firma

Si allega copia del documento di identita in corso di validita del soggetto che sottoscrive la dichiarazione.




