                             MODULO DI DOMANDA 

Alla Regione autonoma Friuli Venezia Giulia

Direzione centrale istruzione, cultura, sport e pace
Coordinamento degli interventi in materia di promozione delle attività e dei servizi di accoglienza e integrazione sociale degli immigrati” 

Via Volturno

33100 - Udine
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

In qualità di: 
legale rappresentante/ Dirigente competente  del _____________________________________  

· istituzione scolastica

· ente accreditato ai sensi del Regolamento approvato con Dpr n.07/Pres. del 12 gennaio 2005 e successive modificazioni _______________________________________________________________________________  

consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte con la presente domanda, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/200,hanno valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà e in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni si applicano le sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

CHIEDE

di poter essere ammesso al bando per l’attivazione dei corsi di aggiornamento per i mediatori culturali iscritti all’elenco regionale: individuazione di istituzioni scolastiche ed enti accreditati. Anno 2007”

COMUNICA  i seguenti dati ai fini dell’accreditamento del contributo:

	Indirizzo completo        Via/P.zza _________________________________________________________ N._______

                                     Località/Frazione ____________________________________________________________

                                    Cap_______________ Comune______________________________________ Provincia ___

Codice fiscale: _______________________________________________

ENTE GESTORE  (riservato ai comuni associati)      ___________________________________________________

REFERENTE  DEL PROGETTO   ___________________Tel. n. _____________________ Fax. n.________________  e-mail _______________________________________
Modalità per l’accreditamento del contributo:

Istituto bancario o postale:  ____________________________________ Comune ______________________________

Agenzia n. ______ ABI ____________ CAB___________ c/c n.________________________________CIN ________

intestato alla stessa Istituzione scolastica/Ente gestore _____________________________________________________


Il sottoscritto 

DICHIARA CHE (indicare il soggetto proponente)

· ha sede nel territorio regionale;

· garantisce la copertura regionale di tutti i corsi attraverso strutture operative;

· s’impegna ad articolare i corsi in giornate ed orari che garantiscono la massima fruibilità da parte dei partecipanti;

· s’impegna a rilasciare l’attestato di partecipazione;

· s’impegna a rispettare le indicazioni della commissione tecnica.

· ha ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003;

· esonera l’amministrazione regionale e la tesoreria regionale da ogni responsabilità per errori conseguenti ad inesatte indicazioni fornite e per effetto della mancata comunicazione di eventuali variazioni successive.
· Si presenta in forma aggregata con (indicare l’ente locale e l’associazione con esperienza nel settore della mediazione culturale)

· Nome ente locale_______________________________________

· Nome associazione_____________________________________

Allega alla presente domanda:

· relazione illustrativa del progetto;

· l’esperienza precedente nel settore della mediazione culturale del soggetto proponente, dell’ente locale e dell’associazione presentati in forma aggregata;

· indicare il ruolo dell’associazione e dell’ente locale nella programmazione e realizzazione dei corsi;

· preventivo analitico delle spese previste per la realizzazione del progetto.

	Luogo e data


	
	Il legale rappresentante




