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1 MODETCY 4 - ISTANZA IV FORMA AGGREGATA

i

Annualita 20__

AUTOCERTIFICAZIONE

ai sensi degli artt. 46 2 47 del d.P.K. n. 445/2000

Presentazione del progetto denominato al fini delFaccesso alla ripartizione dei fondi di cui agli

articoll 9@ e 15 della legge n.482/1999 da parte dell'aggregazione territoriale  facente capo  al

lindicare ente capofila), individuato quale ente capo fila.

L'anno 20, il giorno alle are in . 5i sono Funit gli enti di seguito elencati,

deliritati ai fini della tutela della minoranza linguistica :

1) ente/comunelcomunita/pravineio/unione/regione di
[CF ) | consedein , CAPOFILA DELL'AGGREGAZIONE
e rappresentato dal Sindaco/AssessorefPresidente pro-tempore, || guale interviene ed agisce nel presente atto
nan in proprio ma nellz sua qualith di legale rappresentante dell'ente;

2] entecomune/comunita/provincialunione/regione di )
[CF____ ) con  sede in _ . rappresentato  dal
Sindaca/Assessore/Presidente ece pro-tempore, il quale interviene ed agisce nel presente atto non in preprio ma
nella sua gualita di legale rappresentante dell’ente;

3 ente/comunefcomunitas/provincia/unicnefregione di i
1C.F }  con sede in . , rappresentato  dal

sindoce/Assessore/Presidents ece pro-tempore, i quale interviene ed aglsce nel presente atie non in proprio ma
nalla sua gualita di legale rappresentante dell’ente;

4} entefcomune/comunita/provincia/unione/regione di
iCF ] com sede in rappresentato  dal
SindacofAssessore/Fresidente ece pro-tempere, il quale interviene ed agisce nel presente atto non in propric ma
nella sua gualita di legaie rappresentante dell’ente;

5 Etc

| firmatari del presente documento unico, dichiarano che & lore intendimento presentare e realizzare in forma

aggregata il progetto  di tutela  della  minoranza  linguistica denominato

. al fine di accedere alla ripartizione dei fondi stanziati per 'anno per le

finalita degli articoli 9 & 15, della legge 15 dicembre 1995, n. 482, recante norme di tutela delle minoranze linguistiche

storiche; e di individuare nell'ente/comune/fcomunitd/provingia/unionesregione di

I'ente capofila delegato a presentare 1a relativa richiesta di finanziamento, seguendene il relativo iter procedurale fino
alla conclusions de! progetto.

Luogo e data

FIRME

Per if Comune/Comunita/Provincia di/Unians

(firma de! legate rappresentante]
Per il Comune/Comunita/Provincio difUnione

ifirma del legale rappresentante)
Per il Comune/Comunita/Pravinela dif/Unlone

g

(firma del legale roppresentante)
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A MODULG A - ISTANZA IV FORMA AGGREGATA

SEZIONE 1. DICHIARAZIONI

IlfLa sottoscrittafa ... .. natafa a . R I
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 {ALLEGARE DOCUMENTO IDENTITA ", perla presentazione del
progetto denominata ai fini dell’'accesso alla ripartizions dei fondi di

cui agli articali 9 e 15 della legge n.482/1999, in qualith di legale rappresentante (in formo aggregata) del

.. [indicare ente locale capofila), indicato quale Capofila della aggregazione composta

Nome del Comune/Ente aggregato Provincia di appartenenza

TOTALE COMUNT AGGREGATI COMPRESO CAPOFILA

CHIEDE
I‘ammissione zlla ripartizione dei Fondi di cui agli articoli 8 e 15 della legge n. 482 del 1599 per l'annualitd |
e consapevole delle sanzioni penaii nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi
dell'art. 76 del d.P.B. 445 del 28 dicembre 2000, assumendosi le responsabilita relative alla veridicita di quanto

dichiarato ed esposto,

DICHIARA:
SEZION FICA GENERALE
) - . I R L s T —

Regione di appartenenza: Sezione ... 2
| Ente firmatario Capofila;

Minoranza linguistica:

Numero degli interventi:

Canto di tesoreria provinciale Banca
| d'ltalia:

_
PEC
SEZI LTI DI INTERVENTO
- I ' [ COFINANZIAMENTO | FINANZIAMENTO
LINEE DI INTERVENTO COSTO PROGETTO |

{ove prevista) RICHIESTO

a) Sportelio linguistico

b} Formazione Iir'iguistica

c) Toponomastica

| d) Attivita culturale di pr}:uﬁ;lazinne linguistica

N
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. MODULG A - [STANZA IN FORMA AGGREGATA
SEZIONE 4. REQUISITI GENERALI

1. il progetto & riferito ad una minoranza storica ammessa alla tutela per la quale & stata deliberata la
delimitazione territoriale secondo le modalitd contemplate dalla normativa;

2. isoggetti aderenti al progetto non hanno presentato altri progett! per la stessa tipolegia di intervento
da seli o In diverse aggregazioni;

3. il soggetto istante e tutti | soggetti rientranti nell’sggregazione sono legittimati alla presentazione del
progetto in gquanto rientrano tra quelli indicati dai commi 2, 3, 5 dell’articolo 8 del d.P.R. n. 345 del 2001
e successive modifiche;

4, il progetto non & stato finanziato con altre fonti di finanziamento [comunitari, regionali, sponser, ecc):

5. Barrare cit che inferessa

LIl soggetto istanle e tuthi i soggetti rientranti nell’aggregazione non hanno ottenuto finanziamenti a
valere sui fondi degli articoli 9 e 15 della legge n. 482 del 1999, negli esercizi precedenti a partire
dall’annualita 2010;

11 soggetti istanti specificati nella sottostante tabella hanno gld ottenuto finanziamenti a valere sui
fondi degli articoli @ e 15 della legge n. 482 del 1999, secondo quanto riportato nella tabella & seguire a
partire dall'annualita 2010:

Indicare lente appartenente - Indicare aaruaing Indicare se N progetto é Rendiconto: indicare [e singoile
ol aggregazione che ba fingnzigmernti stato reglizrato; | pnmaalitd of rendicontozione
oftenuto finanziamenti in trasmesse allo Regione
passaro sul fondi degli att. 9¢ SUNG
151 482/59

6. DURATA PROGETTO fBarrare city che interessa)
1l presente progetto ha |la durata di OTTO MESI in quanto ail’aggregazione partecipanc enti che, senza
soluzione di continuita, sono stati beneficiari del finanziament! di cul agli artt. 9 e 15 della legge, a partire
dall’annualitd 2010 e fino all'anno 2014 incluso, e che hanno ancora in corse | progetti finanziati con
fondi relativi all’annualita 2010;

Tl presente progetto ha la durata di OTTO MESI in quanto all'aggregazione partecipano enti che, senza
soluzione di continuita, sono stati beneficiari del finanziamenti di cui agli artt. 9 e 15 della legge, a partire
dall’annualita 2011 e fino all'anno 2014 incluso, & che hanno ancora in corso | progetti finanziati con
fondi relativi all'annualita 2011;

il presente progetto ha la durata di OTTO MESI in quanto all'aggregazione partecipano enti che, senza
soluzione di continuitd, sono stati beneficiarl di finanziamenti di cui agli artt. 9 e 15 della legge, a partire
dall’annualita 2012 e fino all'anno 2014 incluse, & che hanne ancora in corso i progetti finanziati con
fondi relativi all’annualita 2012;

il progetto ha durata di DODICI MESI in quanto all' aggregazione non partecipano enti che rientring in
uno dei due casi precedenti;

Firma del dichiarante
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XA - ISTANEZA TN FORMA AQURECGATA

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ALTRESI QUANTO SEGUE:
(compilare solfo le aree di interesse) w

A. SPORTELLO LINGUISTICO: ‘

* lo sportello & confarme alle disposizioni del Codice dell’ Amministrazione digitale;

* descrizione del progetto relativo allo sportello linguistico (Max 30 righe) ;

Risultati attesi (max 10 righe)

® 'organizzazione dello sportelle garantisce linformatizzazione dei servizi e |a fruibilitd dei dati;
=il rapparto di lavoro del personaie impiegato nel progetto, estraneo alla pubblica amministrazione, & a
tempa determinato;

" TABELLA ANALITICO-DESCRITTIVA

Mumero spartelli

Sportello itinerante ' ' [ SI/NO

Numern ore di apertura giornaliera del singolo sportello i

Numero are di apertura del singole sportelle nelflo settimana

Numero totale ore apertura del s.ing'éln sportello per Fintera durata del progetto

Numero totale rJrETpért ura degli sportelli pér Vintera durata del progetto

| Numerg operator] (sportellista/traduttore) del singolo sportello

'Numero totale operatori impiegati nello/negli spurte.llu,.-"spur'lél'F“

'Retribuzione oraria per ciascun operators lfcusto standard:sportellista €20 traduttore £30)

Costo pe'r intero progetto di ciascun operatore (nUMera ore ¥ réfril:iuziune s’.ﬂh’-:‘lFi-a:l

Costo totale per intero progetto operator {cdsm di ciascun operatore ¥ nuMera npnratnﬁ}

T o | ™| m

i Eventuali altei costi in forma dettagliato

| NB. P'eventuate attivita df traduzione é previste cosi come indicato dali'art. 7 c.3 della legge 433;’99 g

TOTALE COSTO PROGETTO | £

consapevele delle sanzioni penali nel case di dichiarazioni non veritiere, di formozione o uso df atti falsi, of sensi dell’art. 76
del d.F.R, 445 del 28 dicembre 2000, i sottoscritto si assume le responsabilitd relative alla veridicitd di quante dickiarato ed
espasta,

Firma del dichiorante
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L MO LG A - IXTANTA TN FORMA AGGREGATA

B. FORMAZIONE LINGUISTICA:

= descrizione del progetto (Max 20 righe)

= il progetto formativo & finalizzato all’acquisizione di competenze nell’'uso orale e scritto della lingua
minoritaria da utilizzare nell’attivitd amministrativa ed & destinato esclusivamente al personale in
servizio presso le pubbliche amministrazioni, ad eccezione del personale docente dipendente dal
Ministero dellistruzione, dell’universita e della ricerca per il quale, come indicato dall'art. 3 del d.P.R. 2
maggio 2001, n. 345, la formazione & demandata al citato Ministero;

* TABELLA ANALITICO-DESCRITTIVA

Il progetto formativo non & di tipo seminariale 5l

Mumere moduli formativi

Mumero are di lezione per ciascun module (max 30 ore di lezione per progetta)

Numero presunto degli allievi parteéipantr

Ciascun modulo formativo prevede un esame finale o 5l

MNumera docenti previsti

Retribuzione oraria dacente lcosto standard 50€/h) €
Totale costo docenta/i (totale numero ore x retribuzione oraria J € o
Nurners tutor previsti
Retribuzione oraria tutor (costa standard 30€/h) ' _ L2
Totale costo tutars I::.a.tale are tutnraggh:n' per retribuzione oraria) £
me'i corsi saranno svolti . -
Struttura dove i corsi saranno svolti
Eventuali altri costi in forma d'eﬁngﬁ.:r!a {rmax 10% del costo personale docente e tutors) £
' o TOTALE COSTO PROGETTO | €

consapevole delle sanzion! penoll nel cose di dichiarazioni non veritiere, di formaziane o wsa d7 atti folsi, ai sensi gellart, 76
del d.P.R, 445 del 28 dicermnbre 2000, i sottoscritto si assume le responsabilitd relotive oilla veridicita df quonto dichiorato ed
esposto.

Firma del dichiarante

/

" ﬁ
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’ MODULD - ISTANZA IN FORMA AGGREGATA
' C. TOPONOMASTICA

* descrizione del progetto (Max 10 righe)

* il progetta non ha avuto finanziamenti negli ultimi dieci anni, sia con | fondi della legge 482/99, che da altre
fonti di finanziamento;

= TABELLA AMALITICO-DESCRITTIVA

(Indicare ogni singolo intervento specificanda onaliticamente le voci di spesa) — :l

| (indicare ogni singolo intervento specificando analiticamente le voci di spese)

findicare ogni singolo intervento specificando analiticamente le voci di spesa)

ﬁnd:‘mre ogni singolo intervento specificando analiticamente le voei di spesa) -

(indicore ogni singaloe intervento specificande analiticamente le voci di s;;esaj

TOTALE COSTO PROGETTO | €

consapevole delle sanzioni penali nel case di dichiarazion! pon veritiere, di formazione o vso di gttl ferlsi, ol sensi deil’art. 76

del d.P.R. 445 el 28 dicembre 2000, If sottoscritto si assume fe responsabilita relative alle veridicitd di quanto dichioraio ed
esposto.

Firma del dichiarante

\\ “
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s MODULO A - ISTANZA IN FORMA AGGREGATA
: D. ATTIVIT. RALE OMOZION UISTICA

* descrizione del progetto e finalitd (Max 20 righe)

= TABELLA ANALITICO-DESCRITTIVA
E' previsto 'uso dellz lingua minoritaria tutelata nella realizzazione del progaetto SIYND

Numero modulif attivita

Numero ore per ciascun modulo/attivita

Destinatari del corso

MNumers operatori previsti

Retribuzione oraria per operatore (costo standard 20€/h) £

Totale costo operatore/i (totale ore attivita per retribuzione oraria)

Luoge ove sara svolto il progetta

Struttura ove sara svalto il progetto

Eventuali aitri costi in formo dettagliato

TOTALE COSTO PROGETTO | £

consapevole delle sanzioni penall nel cago di dichiarazioni non veritiere, di farmazione a uso di atti falsi ai sensi dell'art. 76
del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, il sottoscritto sl assume le responsabilita relative alla veridicitd di quanto dichiarato ed
espasta,

Firma del dichiorante

W\
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b MODLLO A - ISTANZA (N FORMA AGGREGATA

La presente istanza é composta da n, __fogli.
La presente istanza & corredata da documento di identita in corso di validita (foglion. __).

Alla presente istanza sono allegati | documenti di seguito elencati

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI ALL ISTANZA T [ N Fogli

1.

2
-
a
5,
| £re.
| TOTALE PAGINE

Consapevale deile sanzion penali nel coso oi dichiorazioni non veritiere, di formazions o uso o afti fols), of sensi dellart. 76 del d P.R, 445
del 28 dicembre 2000, il sottoscritte f asspme e responsabilite relative alie veridicita of quanto dichigrote ed esposto,

Luogo e data
Firma del dichlarante

N.B.: Le autocertificozioni, per essere wolide, devono necessariamente essere arcompagnate dolle coplg del documento di
identita del dichiorante in corso di valichtd (ol sensi dellart. 38 del D.P.R. 445/2000)0n cese contrario saranno ritenute
MULLE,



