MODUTO 7 — Istanza AMMINISTRAZIONI ST TAL.I

Annualita 2021

Modulo domanda PER LE AMMINISTRAZION! STATALI

Autocertificazione ai sensi degli artt. 456 e 47 del d.P.R. n. 445/2000

Presemtazione del progetto denominato ai fini dell’accesso alla ripartizione dei fondi di cuf agli
articoli 9 & 15 della legga n.482/1999, istanza presenta dal

SEZIONE 1. DICHIARAZIONI
li/La sottoscritto/a natofa a _ il '
[ALLEGARE DOCUMENTO [DENTITA), ai sensi degii artt. 46 e 47 del 4.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per la
presentazione del progetto denominato , al fini dell'accesso alla
ripartizione dei fondi stanziati per anna 2021, per le finalitd di cui agli articoli 9 e 15 della legge 15 dicembre
1999, n. 482, recante norme di tutela delle minoranze linguistiche in quality di e legale
rEpPresentant del s oo {iNICANE T Amministrazione dello Stato}

CHIEDE
Fammissione alla ripartizione dei Fondi di cui agli articoli 9 e 15 della legge 15 dicembre 1999, n. 482 per
I'annualita 2021, e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, assumendosi le responsabilita relative alla
veridicitd di guanto dichiarato ed esposto,

DICHIARA:

SEZIONE 2. ANAGRAFICA GENERALE

ENTE FIRMATARIO:

MINORANZA LINGUISTICA:

NUMERG DEGLI INTERVENTI:

COORDINATE CONTO DI TESORERIA PROV. BANCA DYITALIA

INDICAZIONE DEL NCME DEL FUNZIONARIC DELEGATO:

[Per le amministrazioni prive & conto df tesoreria, ovvero di
uno specifico capitolo di bilancio in entrata, indicare il nome
def funzionaric delegato per Peffettuorione delle spese
necessarie oflo svolgimento del progetto, corredoto dallo notg
di richiesta di assenso invigto al dirigente o al dicostero di
riferimento fod. es. se lo richiesta & presentata do ung
Prefetturo of Ministero delfinterno) presso il guole presto
servizio il funzionario delegoto, {art. 9 4.P.R.20 gprile 1393, n,
367 ed art. 31 d.P.C.M. 22 novembre 2010}.

Borrare £io che interessg

INDICAZIONE, nel caso debba essere attivata la procedura di () Contabilita ordinaria
nomina del Funzionario delegato, se trattasi di

Amministrazicne dello Stata in regime di contabilita ordinaria o
speciale e il codice del Funzionario delegato Codice Funzionarip delegato

1 Contahifita speciale

PEC {obbligatoria)
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SEZIONE 3. AMEBIT} DI INTERVENTO

COSTO PROGETTCO | COFINANZIAMENTO FINANZIAMENTO
{ove previsto) RICHIESTO
a} Sporiella linguistico
b} Formazione linguistica
-
‘i SEZIONE 4. REQUISITI GENERAL
1. Il progetto & riferito ad una minoranza ammessa alla tutela per la quale & stata deliberata la

delimitazione territoriale seconde le modalita contemplate dalla normativa;

il soggetto istante non ha presentats alirf progetti per la stessa tipolegia di intervento;

3. il soggetto istante & legittimato aila presentazione del progetto in quanto rientrante tra quelll indicati
dall'articolo & del d.P.R. n. 345/2001 e successive modifiche;

4. il pragetto non & stata finanziato con altre fonti di finanziamento {comunitarie, regionali, sponsor, ecc)

g

5. Barrare cid che interessa

O il soggetto istanta non ha ottenuts finanziamentf a valere sui fondi degli articoli 9 e 15 della legge n.
482 del 1999, negli esercizi precedent! a partire dalfannualita 2016;

LI il spggetic istante, anche ai fini delPaccertamento dell’assenza delle condizioni di cui al cornma 4,
art, 4 del d.P.C.M. 15 novembre 2019, che determinano l'esclusione dal finanziamento degli enti
beneficiari che sonao risuliati totalmente e ingiustificatamente inadempienti nella realizzazione del
progetto finanziato, in base agli esiti delle ultime due_rendicontazioni concluse, ovvero abbianc
omesso 'Invio a guesto Dipartimento della rendicontazione di cui all’art. 15, comma 3 della_legge 15
dicembre 1999, n. 482 ¢ dell’art. 8, comma 10 del 4.P.R. 2 magpio 2001, n. 345, entra 60 giorni dalla
conclusione delle attivita progettuali, dichiara di aver ottenuto finanziament! a valere sui fondi degli
zriicoll 9 e 15 delia legge n. 482 del 1899 nelle scorse annuality, il cui stato d’avanzameniafattuazione &
riassunto nefle tabelle a seguire;

Progetto in corso di svolgimento:

Data presunta di conclusione delle

Annualita Importo finanziato Data inizip attivita \ i
] attivita

|

Dati relativi af progetti conclusi nelle cinque annualita precedenti a quella In svolgimento:

Importo Data conclusiong Data e protocollo invio della Importo eventuali

Annualita ! . . s . . s
finanziate delle attivita rendicentazione residui




MORLO U — [stanzo AMMINISTRAZIONS STATALI

I dati indicati saranno verificat] ed inseriti nella banca dati del Dipartimento e costityiranno elemento di
valutazione per ['eventuale esclusiane del proponente dai finznziament] delle annuality successive.

6. il progetto ha durata di DODICI MES.

Firmua del dichiarante

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ALTREST QUANTO SEGUE:
{compilare se l'intervento é oggetto di domonda)

A. SPORTELLO LINGUISTICO:

* lo sportello & conforme alle disposizioni dei Codice delf Amministrazione digitale;
= descrizione del progetio relative alla sportello linguistico (Max 30 righe]

Risultati attesi {max 10 righe)

* ['organizzazione delle sportello garantisce l'informatizzazione dei servizi e ja fruibilita def dati;
=il rapporte di lavero del personale impiegato nel progetto, estraneo alla pubblica amministrazione, &

disciplinate con contratto 2 tempoe determinato;

* qualora le assunzioni precedentemente indicate non possano avere luoge in ragione dei vincoli di spesa
imposti dalle iaggt finanziarie, il progetto, ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera a) del 4.P.C.M. 10 novembre
2015, verra realizzato anche attraverso il ricorso alle restanti modalita fissate dal comma 3, art. 6 del d.P.R. 2
maggio 2001, n. 345 (stipula di convenzion! con istituti di ricerca e professionali, istituzioni scolastiche,

universitd ecc.).

= TABELLA ANALITICO-DESCRITTIVA

Numero sportelli

Numero ore di apertura giarnafiera del singolo sportelle

Numero are di apertura del singolo sportallo nefia settimono
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Nurnero totale ore apertura del singolo spartello per Finterg durata def progetto

Numero totale ore apertura degli sportelli per Fintera durata def progetto

Numero operatori (sportellista/traduttore] del singalo sportello

Numero totale operatori implegati nello/nagtt sportello/sportelii

Retribuzione oraria per clascun operatore {costo standard: sportelfista € 20,00; traduttors €30,00)

Costo per intero progetto di ciascun operatore (numero are x retribuzions oraria}

Costo totale per intero progetto aperateri {costo di ciascun operatore X numero operatori)

M gh| aR] dh

Eventuali altri costi in forma detteglicta

AB. leventugle attivitd of raduzione @ prevista cosi come indicata dali'ert. 7 .2 della Llegge 482/09 ¢
i dafi'art. 4 commi 1, 2 e 3 del d.P.R. n. 345 del 2.5.2001,e dovrd essere ¢ postericri documentata.

TOTALE COSTO PROGETTO | £

Consapevole delfe sanzioni penali nel caso di dichiarazion] non veritiere, df formazione o uso di atti faisi, ol sensi delf'art. 76
del d.P.f. 445 def 28 dicembre 2000, il sottoscritio si essume le responsabifite refative alfa veridicitd di quanto dichicroto ed
esposko.

Firma del dichicrante

B. FORMAZIONE LINGUISTICA:

= descrizione del progetto (Max 20 righe) e indicazione dell’eventuale presenza di personale neo-assunto:

=il progetta formativo & finalizzate all'acquisizione di competenze relluso orale e scritto della iingua
mineritaria da utilizzare nell'attivita amministrativa ed & destinato esclusivamente al personale in servizia
presso le pubkliche amministrazioni, ad eccezione del personale docente dipendente dal Ministero
dellistruzione, deli’'universita e della ricerca per il quale, come indicato dalart. 3 del d P.R. 2 maggio 2001,
n. 345, |a formazione & demandata al citate Ministero;

= TABELLA ANALITICO-DESCRITTIVA

Numero moduli formativi

Nurmere ore di lezione per ciascun modulo (max 30 ore di lezione per progetto}

Numero presunte degli allievi partecipanti

Numero presunte degli allievi che non ha mai partecipato a precedenti attivita
formative o neo-assunto

Ciascun modulo formativo prevede un ¢same finale st

Numero docenti previsti
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Retribuzione oraria docente {costo standard 50,00 £/h)

Totale costo docente/i {totale numera ore x retribuzione oraria ) £

Numero tutor previsti

Retribuzione oraria tutor (costo standard 30,00 £/h)

Totale costo tutor/s {totale ore tutoraggio per retribuzione oraria) €

Struttura dove i corsi saranng svolti

Eventuali eftri costi in forma dettagliata {max 10% del costo personale docente e

tutors) ¢

TOTALE COSTO PROGETTO L€

consapevole delle sanzioni penali nel caso di divhiarazioni nan veritiere, di formazione o use of otti falst. ai sensi delf'urt. 76
del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, if sottoscritto si ossume le responsabilitt relative alla veridicitd di guanto dichiarato ed
e5pasto.

Firma def dichiorante

La presente istanza & composta da n. fogli,
La presente istanza & corredata da documento di identita in corso di validits {foglion. __ ).

Alla presente istanza sono allegati | docurnenti di seguito elencati

ELENCO DOCUMENTI| ALLEGATI ALL’ISTANZA M. Fogli

1
Z
3.
4
5

Efr.

TOTALE PAGINE

Consapevole delle sanziont penali nef casa di dichinrasioni non veritiere, di formazione o use & atti falsi, oi sensi defi’art. 76 del d.P.R. 445
def 28 dicerabre 2000, il Sottoscritio si gssume fe responsabilita refative afig veridicitt df quanto dickisrato ed esposto.

Luogo e data
Firma del dichiarante

N.B.: Le cutocertificazioni, per essere valide, devono necessariamente essere accompagnate dolia copia del dociimernto di
identiti del dichiarante in corso di validitiy {af sensi delfart. 38 def D.P.R. 44572000, in caso contraric soranno ritenute

NULLE,




