Marca da bollo
vigente







Alla REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
Direzione centrale risorse agricole, forestali e ittiche
Servizio caccia e risorse itticheSpazio per il
protocollo

Via Sabbadini, 31
33100 UDINE








[bookmark: _GoBack]Oggetto: L.R. n. 25/2017, artt. 12, 15 e 17. Domanda per ottenere la concessione del contributo annuale per l’anno ___ alla Federazione regionale dei Gruppi micologici del Friuli Venezia Giulia. 


Il/la sottoscritto/a, _____________________________________________   nato/a ___________________________________
il ______/______/_________   residente a _____________________________________________________________ (______)
via _______________________________________________ n. _______ tel. __________________________________________
e-mail __________________________ @ __________________   Cod. Fiscale _______________________________________

in qualità di Presidente / legale rappresentante della Federazione regionale dei Gruppi micologici del Friuli Venezia Giulia, con sede a _____________________________________________________________________________________________
via _______________________________________________ n. _______ tel. ______________________________________________
e-mail __________________________ @ __________________   Cod. Fiscale ___________________________________________
partita iva ____________________________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere rese ai sensi degli art.li 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
CHIEDE

	


 la concessione del contributo annuale di cui all’art.12 comma 3, e art. 15 comma 4,  della LR 25/2017, per l’anno 2017,  per le  finalità  previste dalla citata normativa, come da seguente quadro economico di spesa:

	
	Descrizione
	Importo

	A
	
	

	B
	
	

	C
	
	

	
	TOTALE
	                                                   20.000,00




	


la quota di anticipo prevista dalla normativa a titolo di contributo;      

All’uopo si allega una relazione descrittiva dell’attività programmata e del preventivo di spesa da sostenere.






MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il contributo dovrà essere pagato presso:
Istituto bancario/ postale  _____________________________________________________________________
Intestato a ___________________________________________________________________________________
Conto corrente ________________________________________________________________________________
Dipendenza di ________________________________________________________________________________

Allega fotocopia codice IBAN.
Esonera l’Amministrazione e la Tesoreria regionali da ogni responsabilità per errori in cui le medesime possano incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente e per effetto di mancata comunicazione, nelle dovute forme, di eventuali variazioni successive.

Chiede di ricevere le comunicazioni inerenti al presente procedimento presso:

indirizzo _______________________________________________________________________________ n° civico ________

CAP ____________ Comune ________________________________________________________ frazione ______________

e-mail __________________________________________________________________ cell./tel. _______________________

ALLEGA

1) copia fotostatica fronte e retro di un documento di identità in corso di validità 
2) copia del codice fiscale / partita iva dell’associazione/ente;
3) copia IBAN per le modalità di pagamento; 
4) relazione descrittiva dell’attività programmata e del preventiva di spesa da sostenere 
5) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà per contributi “de minimis”;
6)  n. 1 marca da bollo da 16,00 euro (aggiuntiva rispetto quella apposta in alto sulla presente domanda)
7) statuto/atto costitutivo “federazione regionale dei gruppi micologici FVG”
8) elenco gruppi micologici aderenti la federazione

Data _____________________________ 				
                      IL RICHIEDENTE

_______________________________________
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. I dati personali forniti col presente modulo saranno utilizzati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti (art. 8) e per le altre finalità istituzionali della Regione previste da norme di legge e verranno trattati mediante l’uso di strumenti manuali ed informatici idonei a garantirne la riservatezza. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’accoglimento della domanda. L’interessato gode dei diritti di cui all’articolo 7 del citato D.lgs.. Titolare del trattamento è la Direzione centrale risorse agricole, forestali e ittiche – Servizio caccia e risorse ittiche; Responsabile è il Direttore del Servizio e, per la parte automatizzata, l’INSIEL Spa.
