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	AUTONOME REGION 
TRENTINO-SÜDTIROL

	
	REGION AUTONOMA
TRENTIN-SÜDTIROL
	


FINANZIERUNGSGESUCH UM 
Initiativen zum Schutz und zur Förderung der Sprachminderheiten 

	Stempelmarke

(öffentliche

Körperschaften

ausgenommen)

€ __________
	
	Datum_______________ 

An die Autonome Region Trentino-Südtirol

	
	
	Abteilung III – Sprachminderheiten 

und europäische Integration

Amt für Sprachminderheiten

Via Gazzoletti 2 - 38100 TRIENT


Der/die unterfertigte 


gesetzlicher/e Vertreter/in des/der 


mit Sitz in der Gemeinde (PLZ)
  

Straße 
 Tel. 


Adresse E- Mail _________________________ Web-Seiten__________________Steuernummer 
;

ersucht die Region um Gewährung einer Finanzierung im Sinne der Durchführungsverordnung zu dem mit DPReg. vom 23. Juni 1997, Nr. 8/L genehmigten Einheitstext betreffend den Teil über die Bestimmungen zum Schutz und zur Förderung der Sprachminderheiten (Dekret des Präsidenten der Region vom 15. Juni 2006, Nr. 9/L, veröffentlicht im Beiblatt Nr. 1 zum Amtsblatt der Region vom 27. Juni 2006, Nr. 26/I-II), 

· für Initiativen im Jahr ________;   oder im zweiten Semester des Jahres _______________

· für Initiativen betreffend die interregionale und europäische Kooperation im Jahr__________;

· für ein Investitionsprojekt;

	Bezeichnung der Initiative oder des 

Investitionsprojektes
	Ort der Realisierung
	Datum der 

Realisierung

	
	
	


                                                   Der/Die gesetzliche Vertreter/in 
___________________________________

Für allfällige Mitteilungen wird nachstehende Telefonnummer

von Herrn/Frau
 angegeben: Tel. 


Informationen über den Schutz der Privatsphäre im Sinne des Art. 13 des gesetzesvertretenden Dekretes Nr. 196/2003:

· Die von Ihnen angegebenen Daten werden ausschließlich in Bezug auf das Verfahren verarbeitet, für das Sie die Unterlagen eingereicht haben. Die Verarbeitung erfolgt auf Papier und/oder auf EDV-Trägern; 

· Die Mitteilung der Daten ist obligatorisch, um das Verfahren einleiten zu können;

· Zuständig für die Verarbeitung der Daten ist die Autonome Region Trentino-Südtirol. Verantwortlich ist der Leiter der Abteilung III – Sprachminderheiten und europäische Integration; 

· Sie können zu jeder Zeit Ihre Rechte im Sinne des Art. 7 des gesetzesvertretenden Dekretes Nr. 196/2003 gegenüber der Autonomen Region Trentino-Südtirol ausüben, die für die Datenverarbeitung zuständig ist.

BERICHT ÜBER 

DIE EVENTUELL IM VORJAHR DURCHGEFÜHRTE TÄTIGKEIT
Stichwortartige Angabe der durchgeführten Tätigkeit:
	Der/Die Unterfertigte legt folgende Unterlagen bei:
1. 
Bericht über die eventuell im Vorjahr durchgeführte Tätigkeit;

2. Bericht über die geplante Initiative;

3. Ausführlicher Kostenvoranschlag für die Initiative sowie Angabe der voraussichtlichen Einnahmen.

4. mit dem Original übereinstimmende Kopie der Gründungsurkunde und der Satzung, falls eine solche vorhanden ist; (nicht notwendig, wenn es sich um öffentliche Körperschaften handelt). Für die anderen Körperschaften und Vereinigungen ist sie ebenfalls nicht notwendig, wenn sie in den vorhergehenden Jahren bereits einem gestellten Gesuch beigelegt wurde, und wenn inzwischen keine Änderungen oder Ergänzungen vorgenommen wurden).




Datum.............................................                    Unterschrift...........................................................

BERICHT ÜBER DIE GEPLANTE INITIATIVE

	( Bezeichnung der Initiative oder des Projektes
	

	( Ort der Realisierung
	

	( Datum der Realisierung der Initiative oder vorgesehenes Datum für den Abschluss des Projektes
	


AUSFÜHRLICHE BESCHREIBUNG DER INITIATIVE:

Folgende Angaben müssen angeführt werden:

( die Zielgruppen der Initiative oder des Projektes und die Teilnehmer an der Initiative

( die Art der Veranstaltung und die Zielsetzungen;

( die Bedeutung der Initiative hinsichtlich der Aufwertung und Förderung der Sprachminderheiten bzw. der Sprachminderheit, auf die sich die Initiative bezieht;

( eventuelle Mitarbeit mit anderen Körperschaften und Vereinen.

Datum.............................................                    Unterschrift...........................................................

KOSTENVORANSCHLAG

ANGABE DER EHRENAMTLICHEN TÄTIGKEIT 

UND FINANZIERUNGSPLAN

(Die einzelnen Ausgabenposten müssen detailliert angegeben werden – z.B.: Honorare für Referenten, Druckkosten, Einladungen, Plakate, Aufenthaltskosten, usw. – mit den entsprechenden Beträgen):

	AUSGABENPOSTEN
	BETRAG (Euro)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                                                                                           GESAMTAUSGABE
	

	Die Körperschaften und Vereinigungen, welche die Beiträge in Anspruch nehmen, dürfen sich bei der Verwirklichung der Initiativen und der Projekte, für die die Finanzierung der Region beantragt wurde, der Hilfe ehrenamtlicher Mitarbeiter bedienen:

Für die ehrenamtlichen Leistungen, die bei der Festlegung der zugelassenen Ausgabe zu berücksichtigen sind, darf keine andere öffentliche oder private Unterstützung in Anspruch genommen werden. Für die ehrenamtlich durchgeführte Tätigkeit steht keine Vergütung zu. (Dekret des Präsidenten der Region vom 15. Juni 2006, Nr. 9/L –  Art. 8 – veröffentlicht im Beiblatt Nr. 1 zum Amtsblatt der Region vom 27. Juni 2006, Nr. 26/I-II). 
Voraussichtliche ehrenamtliche Arbeit:

 Nr. … ehrenamtliche Mitarbeiter:______________; voraussichtliche Stunden ehrenamtlicher Mitarbeit:_Nr.___________Stunden;


	EINNAHMEN

	
	BETRAG (Euro)

	-      Eigene Mittel
	

	-
Teilnahmequoten, Einschreibe- u./o. Anmeldegebühren:
	

	-
Eventuelle Einnahmen durch die Initiative:
	

	· Weitere vorgesehene Beiträge oder Finanzierungen: (eventuelle Sponsoren, Beiträge von Staat, Provinzen, Gemeinden, Bezirksgemeinschaften, Fremdenverkehrsvereinen, u.s.w.angeben)
	

	
	

	
	

	                                                                                                EINNAHMEN INSGESAMT
	


	                                                           DIFFERENZ EINNAHMEN / AUSGABE
	



Datum_____________________             Unterschrift _____________________________

