
   All’UNIONE TERRITORIALE INTERCOMUNALE      
   DEL NONCELLO

   Corso Vittorio Emanuele,64

   33170  Pordenone

   uti.noncello@certgov.fvg.it 

Oggetto: DOMANDA DI CONTRIBUTO ANNO ________
Centri vacanza e Centri socio-educativi per minori di cui al “Regolamento provinciale per la concessione di contributi a sostegno dei Centri vacanza per minori ai sensi del Regolamento regionale approvato con DPReg n. 0190/PRES del 22.05.2001 e dei Centri Socio educativi per minori”. LR 23/1965, LR 10/1988 e smi
	Il sottoscritto Legale rappresentante

	Nome 
	

	Cognome
	

	Nato a
	

	Residente in
	

	Via   n°    c.a.p.  Comune
	

	Telefono
	

	Cellulare
	


	dell’Ente/Associazione/Parrocchia/Organismo privato quale GESTORE dell’iniziativa

	Denominazione
	

	Sede Sociale: Via n  cap. Comune
	

	Recapito postale 

Indirizzo a cui inviare la corrispondenza
	 

	
	             (Via )                      ( n. )          ( c.a.p. )              ( Comune di  )

	Telefono 
	

	Fax 
	

	e-mail 
	

	Cellulare 
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Matricola INPS
	


Persona referente per eventuali informazioni/chiarimenti: _____________________________________

Tel. _______________________ Cell. ____________________________
CHIEDE

ai sensi del “Regolamento per la concessione di contributi a sostegno dei Centri vacanza per minori di cui al Regolamento regionale approvato con DPReg n. 0190/PRES del 22.05.2001 e dei Centri Socio educativi per minori”
un contributo per l’avvenuta realizzazione delle seguenti iniziative (barrare il caso che ricorre):

· CENTRO VACANZA  denominato __________________________________________________________

(indicare nome del Centro vacanza)
· CENTRO SOCIO EDUCATIVO denominato ___________________________________________________


(indicare nome del Centro socio educativo)

Si prende atto che la comunicazione di avvio del procedimento della presente richiesta avverrà esclusivamente mediante la pubblicazione sul sito Internet istituzionale dell’Unione Territoriale Intercomunale del Noncello: www.noncello.utifvg.it
In fede

...................................... lì ..........................................................

 …..………..................................................

        (Timbro e Firma)

Per la validità delle dichiarazioni

DEVE ESSERE ALLEGATA fotocopia di un documento d'identità in corso di validita’
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Ai fini dell’ammissione a contributo, comunica quanto segue:
(barrare e compilare le parti che interessano)
· CENTRO VACANZA DIURNO
(minimo 10 giorni di attività, anche non consecutivi)
LUOGO di realizzazione del Centro:

Comune________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________ n° _________ CAP ____________ PROV. __________
PERIODO di realizzazione:      dal ____________________________     al        ___________________________________

N. GIORNI COMPLESSIVI EFFETTIVI DI ATTIVITA’:  


N. ORE GIORNALIERE DI APERTURA DEL CENTRO:       

· specificare l’orario giornaliero: _____________________________________________________________


N. TOT. MINORI PARTECIPANTI





             ETA’      

di cui: 

N. MINORI CON HANDICAP 






ETA’  

QUOTA pagata dalla famiglia (*):  _____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(*) Specificare se la quota chiesta alla famiglia è per settimana effettivamente fruita oppure se è pagata per l’intero periodo (indipendentemente dal n° di settimane di frequenza). In questo ultimo caso, indicare specificatamente quota e n° di settimane complessive cui la quota si riferisce.

********************************************************************

· CENTRO VACANZA CON PERNOTTAMENTO 
(minimo 6 giorni consecutivi di attività) 
LUOGO di realizzazione del Centro:

Comune________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________ n° _________ CAP ____________ PROV. __________
PERIODO di realizzazione:      dal ____________________________     al        ___________________________________


N. GIORNI EFFETTIVI DI ATTIVITA’          


 N. TOT. MINORI PARTECIPANTI





ETA’      

di cui:

N. MINORI CON HANDICAP 
ETA’
QUOTA pagata dalla famiglia:  _____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SIA PER I CENTRI VACANZA DIURNI CHE PER I CENTRI VACANZA CON PERNOTTAMENTO:

Allega
· dettagliata relazione illustrativa delle attività realizzate;
· prospetto relativo ai minori partecipanti (All. 1);
· elenco consuntivo delle spese già sostenute (All.2). Si ricorda che, ai sensi del vigente Regolamento, approvato con DCP n. 8 del 08.05.2013, non sono ammissibili spese di investimento (riparazione immobile,…);

· elenco consuntivo delle ulteriori entrate connesse all’iniziativa (entrate provenienti da altri Enti pubblici, privati, iscrizioni da parte dell’utenza,…) – (All. 3)

· Per gli Enti pubblici: dichiarazione sostitutiva di notorietà – mod. A;

· Per Associazioni, Parrocchie, organismi privati: dichiarazione sostitutiva di notorietà – mod. B;

· Per Associazioni, Parrocchie, organismi privati: copia della dichiarazione di inizio attività DIA (LR 13/2009, art 23);
· Per Associazioni, organismi privati: Atto costitutivo e Statuto vigente se non già in possesso dell’Ente o, in alternativa, compilazione della parte sottostante:

· Il Sottoscritto …………………………………………………..………………………………….. 

DICHIARA

· che Statuto, Atto Costitutivo dell’Associazione/ Organismo privato ……………………………………………………………………che rappresenta, sono già stati depositati presso gli uffici dell’Unione Territoriale Intercomunale del Noncello  ………………………….…………….…… e non più modificati.

                                                                                           ………………………………………………….

                                                                                                  (firma del legale rappresentante)

******************************************************************************

· CENTRO SOCIO - EDUCATIVO  (*)

PERIODO DI ATTIVITA’: DAL   ____________________________    AL      _____________________________________
N° GIORNI SETTIMANALI DI APERTURA DEL CENTRO:   _________
specificare quali: ________________________

N° GIORNATE COMPLESSIVE DI APERTURA: ________________________________

ORARIO DI APERTURA GIORNALIERO: dalle ore ____________________    alle ore   _______________________

 

N. MINORI PARTECIPANTI






ETA’  

di cui: 

N. MINORI CON HANDICAP 






ETA’  

QUOTA pagata dalla famiglia:  _____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(*) Si ricorda che, ai sensi del vigente Regolamento, i Centri socio-educativi devono garantire la fornitura di attività educative e ricreative per tutta la durata dell’anno scolastico e per non meno di due ore giornaliere.
e allega:

· dettagliata relazione illustrativa delle attività realizzate;
· elenco consuntivo delle spese già sostenute (All.2). Si ricorda che, ai sensi del vigente Regolamento, approvato con DCP n. 8 del 08.05.2013, non sono ammissibili spese di investimento (riparazione immobile,…);

· elenco consuntivo delle ulteriori entrate connesse all’iniziative (entrate provenienti da altri Enti pubblici, privati, iscrizioni da parte dell’utenza,…..) – (All. 3);
· Per gli Enti Pubblici: dichiarazione sostitutiva di notorietà – mod. A;

· Per Associazioni, Parrocchie, Organismi privati: dichiarazione sostitutiva di notorietà – mod. B;
· Per Associazioni, organismi privati: Atto costitutivo e Statuto vigente se non già in possesso dell’Ente o, in alternativa, compilazione della parte sottostante:

· Il Sottoscritto …………………………………………………..………………………………….. 

DICHIARA

· che Statuto, Atto Costitutivo dell’Associazione/ Organismo privato ……………………………………………………………………che rappresenta, sono già stati depositati presso gli uffici dell’Unione Territoriale Comunale del Noncello ………………………….…………….…… e non più modificati.

                                                                                                     ………………………………………………….

                                                                                                            (firma del legale rappresentante)

Note
(Eventuali altre informazioni che si ritiene opportuno comunicare)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

All.  1

CENTRO VACANZA _________________________________

ETA’ dei minori partecipanti: ____________________
	Turno
	N° partecipanti (esclusi portatori di handicap)
	N° partecipanti portatori di handicap 
	N° TOTALE di partecipanti

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	DAL _______

AL _________
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


All. 2

· CENTRO VACANZA                  ______________________________________

· CENTRO SOCIO-EDUCATIVO ______________________________________

SPESE GIA’ SOSTENUTE
(riferite esclusivamente al periodo di apertura del Centro)
	TIPOLOGIA  DI SPESA
(descrizione dettagliata della spesa inerente il centro)
	DOCUMENTO DI SPESA
(fatture, scontrini, ecc. – indicare tipo di documento, numero e data)
	EMITTENTE
	IMPORTO 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	€


* non sono ammissibili spese di investimento (riparazione immobile, ecc.)

                                 All. 3

· CENTRO VACANZA                        ______________________________________

· CENTRO SOCIO-EDUCATIVO       ______________________________________

ENTRATE

	TIPOLOGIA DI ENTRATA
(descrizione delle entrate inerenti il centro: contributi, rette di frequenza da parte dell’utenza,….)
	PROVENIENTI DA
	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	€


Mod. A (solo per gli Enti Pubblici)

   All’UNIONE TERRITORIALE INTERCOMUNALE      

   DEL NONCELLO

   Corso Vittorio Emanuele,64

   33170  Pordenone

   uti.noncello@certgov.fvg.it 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)
“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”
Oggetto:
Funzionamento temporaneo di centri vacanza per minori e/o di centri socio-educativi – anno_________.

Il sottoscritto ____________________________________ Legale Rappresentante dell’Ente pubblico ______________________________________,

a corredo della domanda di contributo ai sensi del “Regolamento provinciale per la concessione di contributi a sostegno dei Centri vacanza per minori di cui al Regolamento regionale approvato con DPReg n. 0190/PRES del 22.05.2001 e dei Centri Socio educativi per minori” ed in riferimento alla gestione di un Centro vacanza e/o Centro socio-educativo per minori per l’anno ____________________________,

DICHIARA

· l'esistenza e il rispetto dei requisiti di cui al Regolamento dei centri di vacanza per minori (Decreto del Presidente della Regione 22 maggio 2001, n. 0190/Pres.);
· l’esistenza e il rispetto dei requisiti di cui al Regolamento provinciale dei centri vacanza per minori e dei centri socio-educativi per minori (approvato con DCP n.8/08.05.2013);

· di essere a conoscenza delle sanzioni penali per i reati di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

· di essere a conoscenza che, qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione dell’Unione, dovesse emergere la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data __________________



         Timbro e Firma 

_________________________________

Mod. B (da compilare da parte di associazioni, organismi privati, parrocchie)

   All’UNIONE TERRITORIALE INTERCOMUNALE      

   DEL NONCELLO

   Corso Vittorio Emanuele,64

   33170  Pordenone

   uti.noncello@certgov.fvg.it 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)

“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”

Oggetto:
Funzionamento temporaneo di centri vacanza per minori e/o di centri socio-educativi – anno_________.

Il/La sottoscritto/a_____________________________________nato/a a______________________________

il ______________________residente in Via ____________ _____________________________ n. ________

Comune di ___________________________________________________________ Prov._______________

Codice Fiscale ________________________________ in qualità di legale rappresentante 
dell’Associazione/Parrocchia/organismo privato ______________________________________________________

con sede a ________________________________________ in via __________________________ n. ____

DICHIARA

sotto la propria responsabilità

che l’Associazione/Parrocchia/Organismo privato:

· come previsto dallo statuto, con lo svolgimento della propria attività, non persegue finalità di lucro;

· è in possesso del seguente Codice Fiscale e/o Partita Iva:

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· è iscritto alla gestione INPS con il seguente numero di Matricola _______________________________;
· NON è iscritto alla gestione INPS;
DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilità e relativamente a quanto sopra affermato:
· di essere a conoscenza delle sanzioni penali per i reati di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

· di essere a conoscenza che, qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione Provinciale, dovesse emergere la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

· di essere a conoscenza che, qualora il sottoscritto non voglia o non possa utilizzare lo strumento di cui all’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (ovvero la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) e si tratti di stati, fatti o qualità personali risultanti da albi o da registri tenuti o conservati da una pubblica amministrazione, è sufficiente che indichi l’ente pubblico presso il quale l’Amministrazione Provinciale è tenuta a rivolgersi per acquisire d’ufficio le relative informazioni o certificazioni.
Data ____________________________
Timbro e Firma

                                                                         Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Si informa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati forniti verranno trattati dai dipendenti dell’Amministrazione provinciale in qualità di incaricati del trattamento degli stessi,  per finalità strettamente connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente, per conseguire un’efficace gestione dei procedimenti relativi all’espletamento delle suddette funzioni e nel rispetto dei limiti stabiliti dalle leggi e dai regolamenti;

2. Il trattamento dei dati sarà effettuato con le seguenti modalità: a) in modo tale da contemplare le esigenze di tutela degli stessi con le esigenze di efficiente organizzazione degli Uffici e di trasparenza dell’azione amministrativa; b) su supporto cartaceo e/o su supporto magnetico, elettronico, telematico e con modalità idonee a garantire la sicurezza;

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio, e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà l’impossibilità di procedere all’erogazione del contributo;

4. I dati  potranno essere comunicati ad altri soggetti, nel rispetto dei limiti di Legge;
5. Il titolare del trattamento è l’Amministrazione Provinciale di Pordenone avente sede in Largo San Giorgio, 12

6. Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Politiche Sociali; 

7. Il rappresentante del titolare nel territorio dello Stato è l’Amministrazione  Provinciale di Pordenone, Largo San Giorgio, 12

8. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente:

 Decreto Legislativo n.196/2003,
Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;
b) delle finalità e modalità del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Spazio riservato al Protocollo


(da non utilizzare)





Spazio riservato al bollo 





Nota Bene 


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)
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