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	Spett.le

ARLeF – Agjenzie regjonâl pe lenghe furlane

da inviarsi esclusivamente via posta elettronica certificata (PEC) a: arlef@certgov.fvg.it 


	PROPOSTA DI COLLABORAZIONE FINALIZZATA ALLA PROMOZIONE DEL BILINGUISMO VISIVO ITALIANO/FRIULANO NEGLI ENTI PUBBLICI MEDIANTE LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO E L’INSTALLAZIONE DI CARTELLONISTICA ESTERNA E SUPPORTI VISIVI BILINGUI


	Quadro A
	Il/La sottoscritto/a

	nome e cognome
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente in
	
	
	
	
	

	
	(via)
	(n.)
	(cap)
	(Comune di)
	(Provincia)

	telefono
	

	Quadro B
	per conto del soggetto richiedente:

	Esatta denominazione 
	

	indirizzo sede legale
	
	
	
	
	

	
	(via)
	(n.)
	(cap)
	(Comune di)
	(Provincia)

	telefono
	

	e-mail
	

	PEC
	

	codice fiscale
	

	Eventuale persona di riferimento 
se diversa dal sottoscrittore della presente (nome, cognome, tel, 
e-mail)
	


DICHIARA
di manifestare il proprio interesse a sottoscrivere un accordo di collaborazione ai sensi dell’articolo 15 della legge n. 241/1990 finalizzato alla promozione del bilinguismo visivo italiano/friulano negli enti pubblici mediante la concessione di un contributo per l’acquisto e l’installazione di cartellonistica esterna e supporti visivi bilingui,
SOTTOPONE
al Consiglio di Amministrazione dell’ARLeF, ai sensi del “Regolamento recante criteri e modalità per la concessione di contributi per la promozione della lingua friulana”, approvato con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione dell’ARLeF n. 31 del 5 novembre 2012, il seguente progetto:
	Quadro C
	Relazione dettagliata del progetto da cui emerga la rispondenza ai criteri di valutazione stabiliti al paragrafo 6 dell’avviso

	Piano di intervento descrittivo del progetto di promozione del bilinguismo visivo proposto dall’ente
(max. 3.000 caratteri)

	

	Rilevanza territoriale e demografica dell’ente proponente (max. 500 caratteri)

	

	Visibilità dei supporti visivi interessati all’intervento proposto, in relazione all’affluenza e/o al transito di pubblico (max. 500 caratteri)

	


	Quadro D
	Preventivo dettagliato di spesa 

	Descrizione voci di spesa
	Euro

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE
	

	Entità del cofinanziamento da parte del richiedente
	

	Entità del contributo richiesto all’ARLeF
	

	Il contributo richiesto all’ARLeF è pertanto pari al _____________% della spesa 


N.B. 
1. La percentuale del contributo non può essere superiore all’85% dell’importo della spesa ritenuta ammissibile;
2. La spesa ammissibile per l’apposizione di scritte sui mezzi di trasporto non può essere superiore al 10% del totale della spesa;
Si allega: 

- eventuale documentazione a corredo del piano d’intervento (a titolo di esempio: foto della cartellonistica già presente da sostituire o implementare, immagini o altro materiale descrittivo che specifichi la localizzazione dei cartelli/insegne, la tipologia dei supporti, le misure, i materiali utilizzati, ecc.). (specificare: _____________________)
La presente domanda, compresi gli allegati, è composta da n. _____ fogli.

	
	
	

	luogo e data
	
	firma digitale 


SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO


(da non utilizzare)











data di


arrivo
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