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	DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA


[image: image1.jpg]
su carta intestata dell’Ente 
Prot. n. 

Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO

Direzione Formazione e Istruzione

Ufficio programmazione e attività integrate

Fondamenta S. Lucia, Cannaregio 23

30121 VENEZIA

formazioneistruzione@pec.regione.veneto.it
Oggetto:
DGR n. 1843 del 06/12/2019 – Percorsi per lo sviluppo delle competenze degli alunni in materia di storia e cultura del veneto


Domanda di Ammissione al contributo.

Soggetto proponente
	


Tipologia soggetto proponente

	□  istituzione scolastica statale

	□  istituzione scolastica paritaria

	□  scuola di formazione professionale


Titolo del progetto

	


Il sottoscritto (nome e cognome) _________________________________ nato a _______________________ il _________________, residente a ____________________________, in qualità di dirigente scolastico/legale rappresentante dell’istituto scolastico/della scuola di formazione professionale ______________________________ con sede legale in _________________, relativamente all’intervento suindicato,

CHIEDE

un contributo regionale di € ___________________ per la realizzazione del progetto (titolo del progetto) _______________________________________________________________________________________, della durata di (monte ore complessivo del progetto) _______________________ il cui costo complessivo corrisponde a € ________________, come da Allegato C.

Comunica, inoltre, il periodo di svolgimento previsto per la realizzazione del progetto:

	inizio previsto
	
	
	termine previsto
	


Ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 e 48 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione falsa o reticente,

DICHIARA

a) che il richiedente 
□  beneficia

□  non beneficia

di altri contributi pubblici per la realizzazione dell’attività in oggetto, come indicato nel Piano economico finanziario di cui all’Allegato C;
b) che per il progetto non sono stati chiesti altri contributi regionali a valere su linee di intervento diverse da quelle riferite alla DGR n. 1843 del 6/12/2020;
c) che il responsabile del progetto è il sig. _______________________ nato a _______________ il ______________ e che lo stesso è autorizzato fin d’ora a sottoscrivere tutta la documentazione inerente la gestione del corso, ad eccezione delle autocertificazioni sottoscritte ai sensi del D.P.R. 445/2000, con piena assunzione di responsabilità dello scrivente (cancellare se il responsabile del progetto è il legale rappresentante dell’istituzione scolastica/formativa).

Si impegna a realizzare l’intervento suindicato in conformità al progetto approvato e alle disposizioni regionali vigenti, dichiara di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’amministrazione regionale, di cui agli articoli 71 e ss. del D.P.R. 445/2000, emergesse la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Ente rappresentato decadrà dai benefici eventualmente concessi.

Ai sensi dell’art. 38 della del D.P.R. n. 445/2000 allega alla presente istanza copia fronte retro del seguente documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore:

tipo
___________________________
n.
_____________________________

emesso il
______________

da
_____________________________.

Si allega  il formulario di candidatura che illustra finalità e modalità di realizzazione della proposta progettuale, completo del Piano economico finanziario preventivo  e di n. ____ moduli di partenariato;

Luogo e data _____________________

_________________________________________

Timbro dell’Ente e firma del Dirigente Scolastico/Legale Rappresentante

	Persona da contattare per informazioni: ____________________________________

tel. ______________


Informativa sul trattamento dei dati personali delle persone fisiche

(ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. 

I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza dell’interessato e i suoi diritti.

Il Titolare del trattamento è la Regione del Veneto / Giunta Regionale, con sede a Palazzo Balbi – Dorsoduro, 3901, 30123 – Venezia.

Il Delegato al trattamento dei dati che La riguardano, ai sensi della DGR n. 596 dell’8 maggio 2018 pubblicata sul BUR n. 44 dell’11 maggio 2018, è il Direttore della Direzione Formazione e Istruzione Dott. Massimo Marzano Bernardi.

Il Responsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer ha sede a Palazzo Sceriman, Cannaregio, 168, 30121 – Venezia. La casella mail a cui potrà rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano è la seguente: dpo@regione.veneto.it
La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è la valutazione delle richieste e dei progetti di ampliamento dell’offerta formativa e l’eventuale concessione del contributo per la realizzazione di interventi per l’arricchimento dell’offerta formativa e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è la L.R. n. 11 del 13/04/2001 e la L.R. n. 8 del 31/03/2017. 

I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.
I dati, trattati da persone autorizzate, potranno essere comunicati ad altri Uffici regionali per lo svolgimento delle attività istituzionali di competenza e non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi, salvi i casi previsti dalla normativa vigente.
La gestione dei Suoi dati, nella Sua qualità di Legale rappresentante/dirigente scolastico munito di potere di rappresentanza, è informatizzata e manuale.

I dati sono conservati, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità in parola e per cui i dati sono raccolti e successivamente trattati.
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al Sottoscritto l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento.

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 – ROMA, ovvero ad altra autorità europea di controllo competente.
Il conferimento dei dati è necessario con riferimento alle modalità di cui agli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, per l’adempimento di obblighi di legge e per la presentazione e l’accesso ai finanziamenti oggetto del bando. L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali. Il mancato conferimento dei dati personali non consentirà l’accesso ai finanziamenti per la realizzazione delle attività oggetto del bando.
Il Dirigente Delegato della Direzione Formazione e Istruzione
Dott. Massimo Marzano Bernardi
Dati del soggetto proponente

	Denominazione
	

	Codice meccanografico
	

	Indirizzo
	

	Indirizzo posta elettronica
	

	Indirizzo PEC
	

	Codice fiscale 
	

	Partita IVA
	

	Dirigente Scolastico/Legale Rappresentante
	

	Referente del progetto
	

	Recapiti telefonici referente
	cellulare
	
	e-mail
	


Titolo del progetto

	


Tipologia progettuale

(barrare solo la casella di interesse)

· progetto di istituto destinato a più classi dello stesso grado, ordine o indirizzo - contributo max 3.000,00 euro;

· progetti di istituto destinato a più classi appartenenti a gradi, ordini o indirizzi diversi  - contributo max 4.000,00 euro;

· progetto presentato da istituto capofila in partenariato con i seguenti istituti scolastici/scuole di formazione professionali (vd. moduli allegati)  - contributo max 5.000,00 euro: 

___________________________________cod. meccanografico
 ____________________________
___________________________________cod. meccanografico_____________________________

___________________________________cod. meccanografico_____________________________

___________________________________cod. meccanografico_____________________________

___________________________________cod. meccanografico_____________________________

___________________________________cod. meccanografico_____________________________

___________________________________cod. meccanografico_____________________________

Descrizione del progetto

(finalità del progetto, contesto di attuazione, contenuti, obiettivi, risultati attesi)

	


Metodologia e articolazione
(metodologie didattiche/formative applicate, fasi di realizzazione, prodotti finali, modalità di diffusione)

	


Destinatari previsti

	Num. scuole interessate
	

	Num. classi interessate e grado, ordine o indirizzo di appartenenza 
	

	Num studenti coinvolti
	

	Altri soggetti coinvolti (specificare)
	


Impatto territoriale 

(grado di raccordo con le Istituzioni locali, area interessata, presenza di eventuali protocolli, convenzioni, accordi di rete)

	


Monitoraggio e valutazione

(modalità di monitoraggio del progetto e valutazione dei risultati  di apprendimento in termini di competenze)

	


Coinvolgimento del territorio 

(presenza di partenariati istituzionali e partenariati con associazioni riconosciute esperte nella tematica del progetto comprovati da apposito modulo)

	


Eventuali note

	


Luogo e data _____________________

_________________________________________

Timbro dell’Ente e firma del Dirigente Scolastico/Legale Rappresentante
	MODULO DI ADESIONE IN PARTENARIATO


allegare alla domanda di ammissione al contributo un modulo

numerato progressivamente per ogni partner del progetto

Titolo del progetto

	


Presentato dal soggetto proponente 

	


Descrizione del partner di progetto 

Denominazione: ..................................................................................................................................….......
Natura giuridica: ........................................…………………….….........................................................….......

Sede legale: …………………………………………………………………………………………………….

Referente per le attività di progetto: ..................…......................................................………………….….….

Tel: ....................................Fax: ......................................e-mail: …….........................................…………..…
Il sottoscritto __________________________ nato a _____________ il ________________ in qualità di legale rappresentante dell’Istituto Scolastico/Ente/Associazione/Fondazione__________________________ con sede legale in __________________________cap. _______ via __________________________  tel. ___________________ mail ______________________________ CF __________________________ P.IVA _________________________________, 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo decreto

DICHIARA

1) di condividere  contenuti,  obiettivi e finalità del progetto qui riportato;

2) di partecipare al progetto con le funzioni di (barrare la/le casella/e che interessa/no):
· Istituto scolastico co-realizzatore del progetto (solo per progetti destinati a studenti di Istituti scolastici diversi, presentati da un istituto scolastico proponente capofila);

· Progettazione/preparazione;
· Docenza e/o tutoraggio;
· Attrezzature/locali;
· Consulenza;
· Materiali didattici e di consumo;
· Altro  _______________________

3. di essere partner del progetto sopra citato di tipo (barrare solo la casella che interessa)
:
· operativo, sostenendo il progetto con risorse finanziarie proprie  per € ___________, 

· di rete, sostenendo gli interventi progettuali con informazioni, raccordi e collegamenti, senza contribuire con risorse finanziarie
Luogo e data _______________
__________________________________



Timbro e firma in originale del Legale Rappresentante



Assolvimento imposta di bollo (non dovuta da Istituti scolastici statali)








� La domanda di ammissione al contributo deve essere sottoscritta dal legale rappresentante sottoscritta dal proponente (Dirigente Scolastico/Legale Rappresentante) con firma digitale oppure con firma autografa accompagnata da copia del documento d’identità personale, e accompagnata dalla scansione degli allegati.


Per l’imposta di bollo si rinvia al punto 9 della Direttiva.


� Per le scuole di formazione professionale inserire codice ente. Per le scuole non statali e non paritarie, inserire partita IVA.


� I partner possono essere di due tipologie:


partner di rete: supporta gli interventi progettuali con i propri servizi radicati sul territorio, fornisce informazioni, raccordo e collegamenti necessari, ma non contribuisce con risorse finanziarie; 


partner operativo: condivide gli obiettivi progettuali e partecipa con compiti specifici alla realizzazione delle attività contribuendo con risorse finanziarie proprie.





