Allegato B

All’Agenzia Regionale per il Diritto allo Studio – ARDiS
Direzione Generale
Salita Monte Valerio 3
34121 Trieste
ardis@certregione.fvg.it
Esente bollo 
(art. 8, Tabella B, D.P.R. n. 642/1972)
DOMANDA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO AL FINE DI PRESERVARE LA CONTINUITÀ DEI SERVIZI CONVITTUALI A FAVORE DEGLI STUDENTI
(art. 7, commi 46, 47, 48, 49 e 50 della legge regionale 6 agosto 2021, n. 13 – Legge di assestamento anni 2021-2023, come modificata dalla legge regionale n. 16/2021 – Misure finanziarie settoriali)
 (DA PRESENTARE ENTRO IL 29 GENNAIO 2022)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ , nato/a a _____________________ 

il _________________ , residente a ____________________, in Via _______________ n. ___ , 
in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante dell’ente convittuale
oppure

 FORMCHECKBOX 
  soggetto munito di delega o potere di firma (diverso dal legale rappresentante) dell’ente, come da procura allegata alla presente.

_______________________________________________________________________

(Denominazione ente gestore del convitto)

con sede a _____________________________ , in Via _________________________ n. ______ 

codice fiscale ______________________________ partita IVA ___________________________ 

tel. _____​​__________________________ fax _______________________________

indirizzo pec (posta elettronica certificata): _____________________________

indirizzo peo (posta elettronica ordinaria): _____________________________

COMPILARE SOLTANTO SE L’ENTE GESTORE È UN SOGGETTO DIVERSO DAL CONVITTO
	INDICAZIONI DATI DEL CONVITTO:

_____________________________________________________________________________

(Denominazione del convitto)

con sede a _______________________ , in Via ___________________________ n. ____ 

codice fiscale ______________________________ partita IVA ____________________ 

tel. _____​​__________________________ fax _______________________________

indirizzo pec (posta elettronica certificata): _____________________________

indirizzo peo (posta elettronica ordinaria): _____________________________


Visto l’avviso pubblico, approvato con Decreto n. ________ del ________________ , ai sensi dell’art. 7, commi 46, 47, 48, 49 e 50 della legge regionale 6 agosto 2021, n. 13, come modificata dalla legge regionale n. 16/2021 – Misure finanziarie settoriali per la concessione di contributi straordinari al fine di preservare la continuità dei servizi convittuali a favore degli per gli studenti, ai soggetti operanti nel settore del diritto allo studio, regolarmente accreditati ai sensi dell’articolo 25 della legge regionale 9 agosto 2012, n. 16 (Interventi di razionalizzazione e riordino di enti, aziende e agenzie della Regione),
consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte con la presente domanda, ai sensi e per gli effetti del d.p.r. 445/2000, 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

la concessione del contributo straordinario nella misura massima consentita al fine di preservare la continuità dei servizi convittuali a favore degli studenti, in considerazione del perdurare della crisi economica conseguente alla pandemia.
A tal fine, dichiara che:

· la differenza tra le minori entrate e le maggiori/minori spese da rette e servizi convittuali a favore degli utenti subite nel 2020 rispetto al 2019 è pari a ______________________ euro, come risulta:

· dall’estratto delle voci di bilancio interessate, relative alle minori entrate e le maggiori/minori spese da rette e da servizi convittuali a favore degli studenti, raffrontate fra gli anni 2020 e 2019, Allegato1) – dichiarazione sostitutiva - alla presente;

· dai bilanci approvati, allegati alla presente;
· il risultato economico negativo dell’esercizio 2020, come risulta dai suddetti bilanci, ammonta a __________________________ euro;

Nel caso la presente domanda venga ammessa a finanziamento, chiede che il pagamento del contributo avvenga mediante accreditamento con bonifico bancario sul conto corrente postale/bancario di seguito indicato:
	ISTITUTO BANCARIO/POSTALE intestato all’ente gestore 
PER L’ACCREDITAMENTO IN CONTO CORRENTE E RELATIVE COORDINATE



	Barrare l’opzione che interessa                                                            Conto corrente postale   
 Conto corrente bancario                                         
 Conto corrente postale

	Istituto di credito - denominazione


	Filiale di
	Comune e Indirizzo

	_________________________________________
	___________________________________
	______________________________________________________


	codice IBAN (riempire 

tutte le caselle)
	Cod. paese

Cod. controllo

CIN

ABI

CAB

N° conto corrente

I

T




Dichiara di esonerare l’Agenzia Regionale per il diritto allo Studio - ARDiS e la tesoreria dell’Agenzia per errori in cui le medesime possano incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente domanda e per effetto della mancata comunicazione di eventuali variazioni successive.
Indica il seguente recapito in caso di comunicazioni:
nominativo referente__________________________________________________ 
telefono _______________________ e cellulare ___________________________
fax ___________________ posta elettronica ______________________________
Dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti degli artt. art. 13 e 14 del Regolamento Europeo Privacy n. 2016/679 e dei competenti articoli del Decreto Legislativo n. 101/2018 di armonizzazione del D.Lgs. 196/2003 e delle altre leggi dello Stato al sopracitato Regolamento Europeo, i dati personali forniti dal sottoscritto alla l’Agenzia Regionale per il diritto allo Studio - ARDiS – Servizio Interventi per il Diritto allo Studio Universitario - saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per svolgere le finalità istituzionali di cui al presente avviso e procedimento contributivo.

_________________________, _______________

LUOGO E DATA

	TIMBRO


	FIRMA
__________________________________


ALLEGA:
1. fotocopia leggibile documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, qualora la domanda o le dichiarazioni allegate non siano firmate digitalmente;
2. copia dell’eventuale atto di delega o attribuzione del potere di firma e copia del documento di identità del soggetto delegante;
3. dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
4. bilanci anno 2019 e anno 2020.
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