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CAP. 3153
RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER PROGETTO (iniziative di cui all’art. 10 del D.Lgs. 64/2017)

All' |Ufficio Consolare | di |Recife

Il/La sottoscritto/a, |A|essandro Frontera rappresentante legale
dell’Ente |ICIF (Istituto di Cultura Italiana di Fortaleza)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che
riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
Che I’ente non si trova in nessuna delle seguenti situazioni: stato di fallimento, di liquidazione
coatta, di concordato preventivo;
Che a carico dell’Ente non esiste nessun procedimento in corso per la dichiarazione dello stato di
v
fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo;
Che I’'Ente opera nel rispetto degli obblighi derivanti dai rapporti di lavoro;
Che I'Ente opera nel rispetto degli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse;
Che I'Ente opera nel rispetto degli obblighi relativi al versamento dei contributi previdenziali e
'
assistenziali;
Che I’ente, relativamente alle caratteristiche minime delle risorse professionali impiegate, opera
nel rispetto delle disposizioni previste dalla normativa locale in materia;
Di conoscere le norme che regolano I'attribuzione del contributo richiesto, la cui concessione
avverra, comunque, nei limiti degli stanziamenti disponibili del capitolo 3153, che potrebbero
comportare in itinere una riduzione delle somme erogabili;
Di non essere destinatario di ulteriori contributi da parte di questo Ministero per le stesse attivita
proposte sul capitolo 3153.




Ai sensi e per gli effetti della normativa vigente sul trattamento dei dati personali, dichiara di essere informato/a
che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la seguente dichiarazione viene resa.

Si dichiara inoltre consapevole del fatto che nessuna forma di responsabilita civile, penale, amministrativa,
lavoristica — in caso di infortuni alle persone e/o di danneggiamento dei manufatti e dei siti e/o di contenzioso con
il personale — potra essere fatta valere sul Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale.

Dichiara altresi di essere consapevole che dichiarazioni mendaci, oltre alle previste sanzioni di legge, costituiscono
motivo di revoca del contributo assegnato con obbligo di restituzione delle somme ricevute e di inammissibilita
all’erogazione dei contributi.

CHIEDE

La concessione di un contributo a carico del capitolo 3153 dello Stato di Previsione del Ministero degli Affari Esteri
e della Cooperazione Internazionale (ai sensi del D.Lgs. n. 64/2017, artt. 10 e 11) per il/i seguente/i progetto/i:

Numero di proposte presentate

[l [l L]
1 proposta 2 proposte 3 proposte 4 proposte
U] |Iniziativa 1: CORSI CURRICOLARI (ART 4.1 CIRC 4/2022)

Denominazione del progetto:

Da realizzare nella/e Circoscrizione/i Consolare/i di

Periodo: dal.................. -1 I
Per tale progetto si richiede un contributo pari a |€ 0,00
|Iniziativa 2: CORSI EXTRACURRICOLARI (ART 4.2 CIRC 4/2022)

Denominazione del progetto: "Italiano per Tutti"

Da realizzare nella/e Circoscrizione/i Consolare/i di Recife

Periodo: dal 13/01/2025 al 19/12/2025

Per tale progetto si richiede un contributo pari a |€ 60.209,30

L] |Iniziativa 3: FORNITURA MATERIALE DIDATTICO (ART 4.3 CIRC 4/2022)

Denominazione del progetto:

Da realizzare nella/e Circoscrizione/i Consolare/i di

Periodo: dal .....cccccoeveurrenenee al oo
Per tale progetto si richiede un contributo pari a |€ 0,00
] |Iniziativa 4: ATTIVITA' CULTURALI (ART. 4.4 CIRC 4/2022)

Denominazione del progetto:

Da realizzare nella/e Circoscrizione/i Consolare/i di

Periodo: dal .......... Al ...

Per tale progetto si richiede un contributo pari a €0,00




A tal fine unisce alla presente: |

Copia del documento di riconoscimento;
Scheda anagrafica dell’ente (Modulo P2);
Descrizione del piano delle attivita (Modulo P3) per ciascuna delle proposte presentate;
Scheda finanziaria (Modulo P4) per ciascuna delle proposte presentate;
Cronoprogramma (Modulo P8) per ciascuna delle proposte presentate.
[L'Ente opera sul territorio di riferimento da | 26 anni
ACCETTA
Di non destinare il contributo a finalita diverse da quelle indicate nella richiesta;
Di avvalersi di un solo conto corrente bancario o postale intestato al soggetto beneficiario del
contributo per tutte le transazioni relative alle operazioni co-finanziate;
Di mettere, in qualsiasi momento, a disposizione dell’Ufficio consolare e dei funzionari
ministeriali con funzioni ispettive tutti i libri contabili e la documentazione giustificativa delle
entrate e delle spese;
Di mettere, in qualsiasi momento, a disposizione dell’Ufficio consolare ogni documento utile per il
monitoraggio e la verifica dell'attivita didattica;
Di essere disponibile a recepire le indicazioni dell’Ufficio consolare in merito alle disposizioni del
W
Piano Paese per il miglioramento dell’offerta formativa sul territorio;
Di presentare il rendiconto di ogni progetto cofinanziato con i relativi giustificativi delle entrate e
delle spese entro un mese dalla conclusione di ogni progetto.

Infine, si esprime il consenso a che i dati personali acquisiti con il presente progetto siano trattati dal MAECI nel
rispetto della normativa nazionale ed europea per la protezione dei dati personali, di cui al D.Lgs. n. 196/2003,
come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, recante disposizioni per I'adeguamento della normativa nazionale alle
disposizioni del regolamento UE n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, e successive modifiche e

integrazioni.

Data 09/04/2024

VISTO VERIFICATA L’ESATTEZZA E APPROVATO
DAL CAPO DELL’UFFICIO CONSOLARE

(timbro lineare del firmatario con nome e funzione e timbro tondo /
della Sede) , ,Z:‘/é ,

Timbro del Rappresentante Legale e Firma

ALESSANDRO FRONTERA N
Presidente ICIF p S




