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DOMANDA DI CONTRIBUTO  
Interventi a favore di popolazioni di stati colpiti da eventi bellici, calamitosi

o in condizioni di particolari difficoltà economiche, sociali o di natura formativa
Testo Unificato delle norme regionali in materia di aiuti umanitari (D.P.Reg. 23.02.2010, n. 1/L e succ. mod.)

Regolamento di esecuzione delle norme regionali in materia di aiuti umanitari (D.P.Reg. 25.11.2009, n. 9/L )

Criteri di assegnazione dei contributi (Deliberazione della Giunta regionale n. 128 del 29/07/2020)  

Domanda da presentare entro il 30 settembre per progetti relativi all'anno successivo.

Luogo e data ________________________________

Marca

da bollo
Alla Regione Autonoma Trentino – Alto Adige

Ripartizione III Minoranze linguistiche, integrazione europea e Giudici di Pace

Ufficio per l’Integrazione europea e gli aiuti umanitari

Via Gazzoletti 2 

38122 TRENTO
Il/La sottoscritto/a 

nato/a a ______________________________________________________________________ il 

residente a 

indirizzo (via/piazza)______________________________________n._____________________________________

in qualità di legale rappresentante di (indicare la denominazione precisa dell'Ente rappresentato)
codice fiscale________________________________________P.IVA_____________________________________

con sede legale nel Comune di _____________________ Prov. ______________________________________

indirizzo (via/piazza)______________________________________n._____________________________________

tel. _____________________________  tel. cell. ______________________________________________________
E-mail___________________________________________PEC ___________________________________________

Sito web ____________________________________________________________________________________

Nome e Cognome della persona di riferimento se diversa dal legale rappresentante _______________________________________n.tel.__________________cell.______________________________e-mail__________________________________________________________________________________________
indicare codice IBAN del conto corrente bancario/postale dedicato per la gestione del contributo del progetto:

________________________________________________________________________________________________
Iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) dal __________________ sezione ________________ n. ________________________________

Natura giuridica dell’ente: ______________________________________________________________________

Codice Unico di Progetto (CUP) eventualmente già assegnato ___________________________________

da (indicare Ente erogatore)___________________________________________________________________
c h i e d e

a codesta Regione la concessione di un contributo ai sensi dell’art. 3 del suddetto Testo Unificato e succ. mod. per il seguente progetto da svolgersi nel corso dell’anno successivo a quello di presentazione della domanda:
Denominazione e descrizione sommaria del progetto (la compilazione del presente modulo deve riferirsi ad un unico progetto):
Paese e precisa indicazione della località di svolgimento del progetto:
Specificare la finalità e l’impatto sociale del progetto:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Denominazione dell’organismo di origine del Paese beneficiario avente sede ed operante in loco della cui collaborazione ci si avvale:

indirizzo 

tel. ______________________________________________ sito web 

e-mail _____________________________________IBAN 

Nome e cognome del/della responsabile in loco per la realizzazione del progetto:
Il progetto per il quale si chiede il contributo dovrà essere realizzato nel Paese indicato con il coinvolgimento attivo del richiedente ed in collaborazione e d’intesa con organismi d’origine del Paese beneficiario ed aventi sede ed operanti in loco;
d i c h i a r a 

che la conclusione del progetto è prevista: 

	□ entro il 15 settembre 2026
	□ entro il 15 settembre 2027


PREVENTIVO DI SPESA
	VOCI DI SPESA
	IMPORTI IN EURO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Importo IVA se detraibile


	


	TOTALE SPESA PREVISTA
	


	VOCI DI ENTRATA
	IMPORTI IN EURO

	•Fondi propri del richiedente destinati per la realizzazione del progetto (minimo 5% del totale della spesa prevista) 
	

	•Contributi o finanziamenti previsti/concessi da altri soggetti pubblici e/o privati: specificare
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE ENTRATE PREVISTE
	


Il/La sottoscritto/a allega la seguente documentazione:
· copia in carta semplice dell’atto costitutivo e dello statuto (ove non pubblicato aggiornato sul sito);

· documentazione dalla quale risulti il/la legale rappresentante del richiedente (ove non pubblicato aggiornato sul sito);

· verbale dell’assemblea dell’ultimo rinnovo delle cariche sociali e verbale di nomina del legale rappresentante;
· relazione  illustrativa  dell’attività svolta  dal  richiedente  nell’anno  precedente  a quello di presentazione della domanda attestando in particolare di aver svolto almeno 2 eventi nell’ambito della solidarietà, o della solidarietà internazionale, nel territorio regionale;

· consuntivo delle entrate e delle spese relative all’anno precedente a quello di presentazione della domanda.

· verbale di approvazione del bilancio consuntivo dell’anno precedente a quello di presentazione della domanda;
· relazione illustrativa dettagliata, redatta in lingua italiana/tedesca, relativa al progetto programmato e sottoscritta dal/dalla legale rappresentante in cui si specifichi, in particolare, come il richiedente intende garantire la sostenibilità e la continuità nel tempo del progetto;

· preventivi di spesa redatti dalle ditte fornitrici;

· planimetrie, progetti, disegni tecnici e relativi preventivi;

· documentazione fotografica riguardante il progetto;
· descrizione e numero dei beneficiari;

· mappa del luogo di intervento;

· dichiarazione su dove è stata data pubblicità dei contributi pubblici ricevuti in ottemperanza alla legge n. 124/2017, commi 125-129;

· in caso di guerra/conflitto in corso: descrizione di quali siano le misure previste per mitigare il rischio dovuto al conflitto/guerra e quali siano le probabilità di realizzazione del progetto.
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio per l'Integrazione europea e gli aiuti umanitari ogni modifica dei dati sopra riportati, eventualmente intervenuta successivamente alla presentazione della presente domanda.
	Luogo: ___________________________________
	Firma per esteso e leggibile 

del/della legale rappresentante

	Data ____________________________________
	 ___________________________________


· allegare copia di un documento d'identità del/della legale rappresentante, non richiesto in caso di firma digitale
Informativa ai sensi del “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR) -Regolamento UE 2016/679 e succ.mod.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a che:   
· il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Trentino-Alto Adige/Südtirol con sede a Trento (e-mail: europa@pec.regione.taa.it; sito Internet: www.regione.taa.it); il Responsabile della protezione dei dati è DREAM Srl, con sede in Tione di Trento, via Giovanni Prati n. 23 (e-mail: privacy@dream.tn.it, dream.tn.it@pec.it, sito Internet https://www.dream.tn.it);

· i dati personali contenuti nella presente domanda di contributo saranno trattati per le finalità  istituzionali previste nelle disposizioni di legge e regolamento in materia di aiuti umanitari “iniziative umanitarie in paesi colpiti da eventi bellici, calamitosi o in condizioni di particolari difficoltà economiche e sociali”, e potranno essere comunicati a soggetti che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli;

· può esercitare in ogni momento i propri diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679 nei confronti del titolare del trattamento dei dati.
	Luogo: ___________________________________
	Firma per esteso e leggibile 

del/della legale rappresentante

	Data ___________________________________
	_________________________________________________
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