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	AUTONOME REGION 
TRENTINO-SÜDTIROL

	
	REGION AUTONOMA
TRENTIN-SÜDTIROL
	


DOMANDA DI FINANZIAMENTO

Iniziative per la tutela e promozione delle minoranze linguistiche

	Marca da bollo

(Enti pubblici

esenti)

€__________
	
	Data 


Alla

	
	
	Regione Autonoma Trentino-Alto Adige

Ripartizione III – Minoranze linguistiche e 

integrazione europea

Ufficio per le Minoranze linguistiche

Via Gazzoletti, 2 - 38100 TRENTO


Il/La sottoscritto/a 


in qualità di legale rappresentante di 


con sede nel Comune di ______________________________________________________ C.A.P. 


Via 
 n. ____ tel. 


indirizzo e-mail: _____________________________;   sito Web: ___________________________________

Codice Fiscale: ________________________________;

chiede a codesta Regione l’attribuzione di un finanziamento ai sensi del Regolamento di esecuzione delle disposizioni del Testo Unico approvato con DPReg. 23 giugno 1997, n. 8/L, per la parte riguardante le norme in materia di tutela e promozione delle minoranze linguistiche”(Decreto del Presidente della Regione 15 giugno 2006, n. 9/L, pubblicato sul Supplemento n. 1 del Bollettino Ufficiale della Regione n. 26/I-II del 27-06-2006),

· per iniziative da svolgersi nell’anno________;   o nel secondo semestre dell’anno___________;

· per iniziative di cooperazione e collaborazione interregionale o europea per l’anno__________;

· per un progetto di investimento;

	Denominazione dell’iniziativa o del progetto di investimento
	Luogo di svolgimento
	Data di svolgimento

	
	
	


Il Legale rappresentante _________________________________________

Per eventuali comunicazioni si indica il recapito telefonico

del Signor 
 tel. 


Informativa sul rispetto della privacy, ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n.196/2003:

· i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione ed il trattamento verrà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 

· il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse;

· titolare del trattamento è la Regione Autonoma Trentino Alto Adige ed il responsabile del trattamento è il Dirigente della Ripartizione III -  Minoranze linguistiche ed Integrazione europea; 
· in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art 7 del D.Lgs.196/2003;

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELL’ATTIVITÀ 

EVENTUALMENTE SVOLTA NELL’ANNO PRECEDENTE

Elencazione breve e sintetica dell’attività svolta:
	IL SOTTOSCRITTO PRESENTA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

1. Relazione illustrativa dell’attività eventualmente svolta nell’anno precedente;

2. Relazione illustrativa dell’ iniziativa programmata;

3. Dettagliato preventivo delle spese che si prevede di sostenere, nonchè delle presunte entrate attinenti all’iniziativa;

4. Copia conforme all’originale dell’atto costitutivo e dello statuto, quando quest’ultimo sia stato adottato (non richiesta se si tratta di enti pubblici). Per gli altri enti e associazioni non è necessaria se è già stata allegata ad una domanda presentata negli anni precedenti e se non sono intervenute, nel frattempo, modifiche o integrazioni;


Data, ...............................................                                                      Firma.................................................

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELL’ATTIVITA’ PROGRAMMATA

	( Denominazione dell’iniziativa o del progetto
	

	( Luogo dove verrà svolto
	

	( Data di realizzazione dell’iniziativa o data prevista 

   per l’ultimazione del progetto
	


DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’INIZIATIVA:

Sono inoltre da elencare le seguenti indicazioni:

( i destinatari dell’iniziativa o del progetto ed i partecipanti all’iniziativa;

( il tipo di manifestazione e gli obiettivi che si propone;

( la valenza ai fini della valorizzazione e promozione della minoranza linguistica a cui si riferisce;

( eventuali collaborazioni con altri enti e associazioni.

Data__________________________                     firma _________________________________________

PREVENTIVO DI SPESA

INDICAZIONE DEL VOLONTARIATO

E PIANO DI FINANZIAMENTO

(Specificare dettagliatamente le singole voci di spesa - ad es.: compensi a relatori, spese di stampa - inviti, locandine -, spese di soggiorno, ecc. - con i corrispondenti importi):

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO IN EURO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                                                                                           TOTALE SPESA
	

	Gli Enti e associazioni, beneficiari di contributi possono ricorrere all’opera del volontariato nella realizzazione delle iniziative e dei progetti per i quali è stato richiesto il finanziamento della Regione.

Per la parte di lavoro del volontariato che concorre a determinare la spesa ammessa non si può fruire di altra agevolazione né pubblica né privata. L’attività svolta a titolo di volontariato non dà diritto ad alcun compenso. (Decreto del Presidente della Regione 15 giugno 2006, n. 9/L –  art. 8 - pubblicato sul Supplemento n. 1 del Bollettino Ufficiale della Regione n. 26/I-II del 27-06-2006). 
Si prevede di utilizzare la seguente opera del volontariato:

   n° volontari:______________;         n° ore previste per le prestazioni del volontariato:____________;


	E N T R A T E

	
	IMPORTO IN EURO

	-      Fondi propri  
	

	-
Quote di adesione, di partecipazione o di iscrizione:
	

	-
Eventuali incassi o entrate derivanti dall’iniziativa:
	

	· Altri contributi o finanziamenti previsti per questa iniziativa: (indicare eventuali sponsors, contributi di Stato, Province, Comuni, Comprensori, APT, ecc.)
	

	
	

	

	

	
	

	                                                                                                      TOTALE  ENTRATE
	


	                                                               DIFFERENZA ENTRATE / SPESA
	


Data_____________________                               firma _________________________________________
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