
DOMANDA PER LA CONCESSIONE E LA LIQUIDAZIONE DI CONTRIBUTO PER COSTI DI GESTIONE E ACQUISTO ALIMENTI ART. 8 COMMA 48 DELLA LEGGE REGIONALE N. 13/23




MODULO DI DOMANDA CONTRIBUTO




Solo per le persone fisiche			
	MARCA DA BOLLO
€ 16,00

Apporre sul documento cartaceo Marca da bollo e annullarla
(Non richiesto nel caso l’imposta di bollo sia pagata con F23)





Alla 
Regione Friuli Venezia Giulia
   Via PEC: salute@certregione.fvg.it
	o
   VIA POSTA RACCOMANDATA A.R  a:
Servizio prevenzione, sicurezza alimentare e sanità pubblica veterinaria
Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità.
Via Cassa di Risparmio, 10
34121 - Trieste





[bookmark: _GoBack]DOMANDA PER LA CONCESSIONE E LA LIQUIDAZIONE DI CONTRIBUTO PER COSTI DI GESTIONE E ACQUISTO ALIMENTI PER LA CURA, LA CUSTODIA E IL CONTROLLO DELLE COLONIE FELINE ART. 8 COMM 48 DELLA LEGGE REGIONALE N.13/2023



Il/La sottoscritto/a (compilare in stampatello ben leggibile)
Cognome e Nome ____________________________________________________________
nato/a a ________________ _________         ____ prov. ______ il ____________________
residente a ____________________in via________________________________________ 
codice fiscale _____________          ______________________________________________
tel.________________________email __________________________________________
iscritto come referente della colonia felina CENSITA nella Banca dati regionale (BDR)
nel comune di________________________________via___________________________
codice identificativo colonia che è stato rilasciato dal Comune in cui è presente la colonia felina censita)  (DATO OBBLIGATORIO PER L’AMMISSIONE AL CONTRIBUTO)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


CHIEDE


a fronte di una spesa sostenuta, IVA compresa, dal 01.01.2023, di euro (importo in cifre) ________,00 (importo in lettere) ________________________________, il contributo fino ad un massimo di euro 300,00 (trecento) per COSTI DI GESTIONE (farmaci, sterilizzazioni, visite veterinarie, ecc) E ACQUISTO ALIMENTI sostenuti per il mantenimento delle colonie feline del territorio regionale censite nella Banca dati regionale (BDR). 

da erogare mediante:

☐ Accreditamento sul seguente conto corrente bancario/postale intestato/cointestato al richiedente:
presso la banca/posta _____________________ Filiale di _______________________
IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







Al fine della concessione e della liquidazione del contributo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, secondo quanto disposto dall’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, il/la sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto medesimo 


DICHIARA



che la copia della documentazione presentata corrisponde all’originale.




ALLEGA


alla presente domanda, fotocopia della carta di identità fronte e retro, unitamente alla seguente documentazione relativa alla spesa sostenuta dal 01.01.2023:


1) documenti di spesa e di pagamento:

☐ copia non autenticata della fattura n. _________ di data __________ rilasciata dall’impresa venditrice _________________________ attestante i COSTI DI GESTIONE (farmaci, sterilizzazioni, visite veterinarie, ecc) E ACQUISTO ALIMENTI sostenuti per il mantenimento delle colonie feline registrate in Banca dati regionale (BDR) dal 01.01.2023 

oppure

☐ copia non autenticata della ricevuta n. _________ di data __________ rilasciata dall’impresa venditrice _________________________ attestante i COSTI DI GESTIONE (farmaci, sterilizzazioni, visite veterinarie, ecc) E ACQUISTO ALIMENTI sostenuti per il mantenimento  delle colonie feline registrate in Banca dati regionale (BDR) dal 01.01.2023 


oppure

☐ copia non autenticata dello scontrino fiscale n. _________ di data __________ rilasciata dall’impresa venditrice _________________________ attestante i COSTI DI GESTIONE (farmaci, sterilizzazioni, visite veterinarie, ecc) E ACQUISTO ALIMENTI sostenuti per il mantenimento  delle colonie feline registrate in Banca dati regionale (BDR) dal 01.01.2023 
.



2) assolvimento imposta di bollo (selezionare l’opzione d’interesse)

☐ copia scansionata del modello F23[footnoteRef:1] che attesta l’assolvimento dell’imposta di bollo; [1: ] 


oppure

☐ apposizione e annullamento della marca da bollo sul modello di domanda cartaceo, prima della scansione del documento stesso;



(luogo e data) ___________________________


(firma del richiedente)[endnoteRef:1] _________________________ [1: 
L’istanza può essere trasmessa attraverso le seguenti modalità:
- tramite PEC o POSTA RACCOMANDATA, inoltrando la scansione del modulo di domanda cartaceo, in bollo, sottoscritto con firma autografa e allegando copia del documento d’identità del sottoscrittore.
- tramite PEC, inoltrando il modulo di domanda sottoscritto digitalmente ed i relativi allegati (eventuale modello F23 se non apposta la marca da bollo su modello cartaceo.)

] 



D.Lgs. n. 196/2003 aggiornato al D. lgs. n. 101/2018
In relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali si rimanda alla Informativa privacy ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13-14, Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati), adottata dal soggetto gestore e reperibile al pertinente indirizzo internet della camera di commercio competente per territorio.
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