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Antragsformular gemäß Art 12, Absatz 1 des Regionalgesetzes 20/2009 und entsprechender Verordnung des Regionalpräsidenten 021/2012 
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	BETREFF:

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zu:

Schutz- und Förderungsmaßnahmen für deutschsprachige Minderheiten in Friaul Julisch-Venetien
JAHR __________

Gesetzlicher Verweis:

Art 12, Absatz 1 des Regionalgesetzes von November 20. 2009, Nr. 20
	An Regione autonoma Friuli Venezia Giulia

Direzione centrale cultura, sport e solidarietà

Servizio corregionali all’estero e lingue minoritarie

Via Sabbadini 31

I-33100 UDINE

	Tabelle A
	Der/die unterzeichnende gesetzliche Vertreter
(im Fall von Antrag  einer Lokalverwaltung meint man das Subjekt, das laut Verwaltungsordnung dazu berechtigt ist)

	Vor- und Familienname
	

	geboren in
	

	am
	

	Adresse
	
	
	
	
	

	
	(Straße)
	(n.)
	(Postleit-zahl)
	(Gemeinde)
	(Provinz)

	Telefon
	

	Tabelle B
	von beantragender Verwaltung/Vereinigung

	Benennung
(die genaue in Satzung angegebene Benennung eintragen)
	

	Adresse des Rechtssitzes
	
	
	
	
	

	
	(Straße)
	(n.)
	(Postleit-zahl)
	(Gemeinde)
	(Provinz)

	Adresse zur Sendung der Korrespondenz
	
	
	
	
	

	
	(Straße)
	(n.)
	(Postleit-zahl)
	(Gemeinde)
	(Provinz)

	Telefon
	

	Fax
	

	E-Mail
	

	Steuernummer
	

	MwSt. Nummer
	

	Bezugsperson
(Name und Telefonnummer)
	


gemäß der “Verordnung zur Gewährung von Zuschüssen, die das Regionalgesetz von 20. November 2009 Nr. 20 (Art. 12) zum Schutz und zur Förderung deutschsprachiger Minderheiten in Friaul Julisch Venetien vorsieht” – Regionalpräsidentenverordnung Nr. 021/Pres. von 20. Januar 2012(veröffentlichtet auf der 2. ordentlichen Beilage Nr. 6 von 31. Januar 2012 zum Bericht des Regionalamts Nr. 4 von 25. Januar 2012),
BEANTRAGT
einen Zuschuss zur Verwirklichung des/der in hier folgenden Bögen (genannten “Tabelle C – PROJEKT NR_____”) genau erklärten Projekts/e.
	Tabelle C
	
	PROJEKT NR. _____
(falls der Antrag sich auf mehrere Projekte bezieht, kopieren Sie die vorliegende “Tabelle C” und füllen Sie sie für jedes Projekt ein; nummerieren Sie jedes Projekt progressiv)

	Beschreibung des vorgeschlagenen Projektes

	TITEL
	

	PROJEKTART
Kreuzen Sie die entsprechende Art unter denen, die hier rechts angegeben  werden und von Artikel 3, Absatz 1, Buchstaben a), b), c), d) der Regionalpräsidentenverordnung 021/2012 vorgesehen sind 
	(
	künstlerisches und sprachwissenschaftliches Projekt

	
	(
	kulturelles Projekt

	
	(
	Informationsprojekt

	
	(
	ausbildendes-sprachliches Projekt

	DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DES VORGESCHLAGENEN PROJEKTS
mit Hinweis auf die von seiner Verwirklichung erwarteten Ergebnisse
Art. 4, Absatz 2, Buchstabe b) der Regionalpräsidentenverordnung 021/2012

Bei Verfassen beachten Sie bitte die in Artikel 8, Absatz 1, Buchstaben a), b), c), d), e), f) der Regionalpräsidentenverordnung 021/2012 enthaltenen Bewertungsparameter; möglicherweise schreiben Sie nicht mehr als 25 Zeilen
	

	BEAUFTRAGTER FÜR KULTURELLE UND/ODER WISSENSCHAFTLICHE PROJEKTE
	

	BEZUGSPERSON FÜR VERWALTUNG UND ORGANISIERUNG 
(wenn sie anders als die Obergenannte ist)
	

	MITARBEITEN UND VERBINDUNGEN MIT ANDEREN KULTURELLEN WESEN BZW. MIT ANDEREN EINBEZOGENEN LOKALEN, NATIONALEN UND INTERNATIONALEN INSTITUTIONEN
	

	Detaillierter Ausgabenvoranschlag
Art. 4, Absatz 2, Buchstabe  c), der Regionalpräsidentenverordnung 021/2012

	Eingaben
	(Euro)
	Ausgaben*
	(Euro)

	BETRAG DES BEANTRAGTEN ZUSCHUSSES
	
	-
	

	andere vorgesehene Finanzierungsquellen
	(Euro)
	-
	

	-
	
	-
	

	-
	
	-
	

	-
	
	-
	

	-
	
	-
	

	Total der Eingaben
	
	Total der Ausgaben
	


*bitte geben Sie nur die Ausgaben an, die gemäß Art. 7, Absätze 1 und 2 der Regionalpräsidentenverordnung 021/2012 zulässig sind
	Tabelle D
	ZUSAMMENFASSUNG DER VORGESCHLAGENEN PROJEKTE
(Vorliegende “Tabelle D” einfüllen, nur im Fall, dass der Antrag sich auf die Verwirklichung mehrerer Projekte bezieht)

	Projekt
Nr.
	Projektstitel
	Betrag des beantragten Zuschusses
(Euro)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	GESAMTBETRAG DES BEANTRAGTEN ZUSCHUSSES
	


	Tabelle E
	BEILAGEN

	( 
	Im Fall von Vereinigungen, Kopie der Begründungsurkunde und der Satzung (auch wenn bei Regionalverwaltung schon vorhanden)

	(
	Kontofotographie der Identitätskarte des gesetzlichen Vertreters

	(
	Zahlungsmittelbescheinigung

	(
	gemäß Artikel 47 der Verordnung des Präsidenten der Italienischen Republik 445/2000 erlassene und auf folgende Punkte bezogene Ersatzerklärung der Offenkundigkeitserklärung:
a) ERNENNUNG ALS GESETZLICHER VERTRETER DER EINRICHTUNG/VEREINIGUNG
b) MEHRWERTSTEUERNUMMER
c) 4% STEUERABZUG VON EINKOMMEN (IRES)
d) EINREICHUNG DES FORMULARS FÜR VEREINIGUNGEN - EAS
e) STEMPELSTEUERBEFREIUNG
f) KOLLEGIALVERWALTUNGSORGANE DER EINRICHTUNG/VEREINIGUNG

	(
	Im Fall von Einrichtungen und Organisationen die die in Artikel 14 des Regionalgesetzes 20/2009 genannten Minderheiten darstellen, Erklärung der Fortdauer der Anerkennungsvoraussetzungen

	(
	Sonstiges


Der vorliegende Antrag, einschließlich der Beilagen, bestehet aus _____ Seiten.
	
	
	

	Ort und Datum
	
	Stempel und Unterschrift gesetzliches Vertreters


ZAHLUNGSMITTELBESCHEINIGUNG
An Regione autonoma Friuli Venezia Giulia

Direzione centrale cultura, sport e solidarietà
Servizio corregionali all’estero e lingue minoritarie

Via Sabbadini 31

I-33100 UDINE

	der/die Unterzeichnete 
	geboren am
	in 

	Steuernummer 
	wohnhaft in

	Straße
	Nr. 
	Postleitzahl

	als gesetzlicher Vertreter der Einrichtung/Vereinigung

	mit Rechtssitzes in (Gemeinde, Provinz)

	Adresse (Straße, Nummer, Postleitzahl) 

	Steuernummer*
	Mehrwertsteuernummer*

	* (BEIDE NUMMERN ANGEBEN, AUCH WENN SIE GLEICH SIND)


BITTET DARUM,

dass die Zahlungen, die er/sie von Regionalverwaltung einkassieren muss, durch folgende Zahlungsmittel erfolgen:

	Gutschrift auf das Bank-/Postgirokonto Nr.


	

	das bei _______________ (Institut) laufend 


	

	und auf Namen der Einrichtung/Vereinigung _____________ eingetragen ist


	

	IBAN Nummer(alle Felder einfüllen)
	Ländercode

Prüfziffer

CIN

ABI

CAB

Kontonummer




außerdem befreit er/sie, sowohl diese Regionalverwaltung als auch das Regionalschatzamt von jeder möglichen Verantwortung für Fehler, die aus in vorliegendem Formular falsch eingetragenen Angaben entstehen könnten, oder die wegen unsachgemäßer Mitteilung irgendwelcher nachfolgenden Änderungen vorkommen könnten.

	
	
	

	Ort und Datum
	
	Stempel und Unterschrift gesetzliches Vertreters


Es wird mitgeteilt, dass die erhaltenen Daten werden (auch durch computerisierte Prozeduren) ausschließlich innerhalb der auf Regionalausgaben bezogenen Verfahren behandelt, so wie von Art. 13 der Gesetzesverordnung 30.Juni 2003, Nr. 196 „Bestimmungen zum Schutz persönlicher Daten“ vorgesehen.
ERSATZERKLÄRUNG DER OFFENKUNDIGKEITSERKLÄRUNG

gemäß Artikel 47 der Verordnung des Präsidenten der Italienischen Republik 445/2000 („einheitlicher Text der gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen über Verwaltungsurkunden“) erlassen und auf folgende Punkte bezogen:
a) ERNENNUNG ALS GESETZLICHER VERTRETER DER EINRICHTUNG/VEREINIGUNG

b) MEHRWERTSTEUERNUMMER

c) 4% STEUERABZUG VON EINKOMMEN (IRES)

d) EINREICHUNG DES FORMULARS FÜR VEREINIGUNGEN - EAS

e) STEMPELSTEUERBEFREIUNG

f) KOLLEGIALVERWALTUNGSORGANE DER EINRICHTUNG/VEREINIGUNG
An Regione autonoma Friuli Venezia Giulia

Direzione centrale cultura, sport e solidarietà

Servizio corregionali all’estero e lingue minoritarie

Via Sabbadini 31

I-33100 UDINE

	der/dieUnterzeichnete 
	geboren am
	in 

	Steuernummer 
	wohnhaft in

	Straße
	Nr. 
	Postleitzahl

	als 


ERKLÄRT
unter seine/ihre eigene Verantwortung (NUR DIE ZUTREFFENDEN PUNKTE EINFÜLLEN),
	a)
	ERNENNUNG ALS GESETZLICHER VERTRETER DER EINRICHTUNG/VEREINIGUNG



	(
	dass er/sie als_______________von__________________________am.___________mit Beschluss Nr. _______________ernannt wurde, und deshalb dass sie/er gesetzliche/r Vertreterin/Vertreter von (beantragender Einrichtung/Vereinigung) ______________________ gemäß Art.______ der Satzung ist 

	(
	dass die Einrichtung/Vereinigung ohne Gewinnzwecke tätig ist, so wie von Satzung vorgesehen

	
	

	b)
	MEHRWERTSTEUERNUMMER

	(
	 dass die Einrichtung/Vereinigung keine Mehrwertsteuernummer hat

	(
	dass die Einrichtung/Vereinigung eine Mehrwertsteuernummer hat. Im Besonderen wird es erklärt, dass
( die abgezogene Steuer einen Kost darstellt, weil sie nicht eintreibbar ist
( die Steuer verrechnet wird und deshalb keinen Kost darstellt

	
	

	c)
	4% STEUERABZUG VON EINKOMMEN (IRES)

	(
	dass die Einrichtung/Vereinigung zum 4% Steuerabzug von Einkommen (IRES) verpflichtet ist (laut Art. 28 der Regionalpräsidentenverordnung 600/1973), weil sie 
( eine gewinnorientierte Einrichtung ist

( eine nicht kommerzielle Einrichtung ist, aber das Projekt (bzw. die Aktivität oder Veranstaltung), wofür die Regionalverwaltung den Zuschuss gewährt, als gewinnorientierte Tätigkeit gemäß der Verordnung des Präsidenten der Italienischen Republik 917/1986 (Einheitlicher Text der Einkommensteuer - Artikel 143 und folgenden) betrachtet werden kann

	(
	dass die Einrichtung /Vereinigung zum 4% Steuerabzug IRES nicht verpflichtet ist (laut Art. 28 der Verordnung des Präsidenten der Italienischen Republik 600/1973), weil sie

( eine nicht kommerzielle Einrichtung ist und keine gewinnorientierte Tätigkeit durchführt (Einrichtung ohne Mehrwertsteuernummer, nicht gewinnorientierte Sozialeinrichtung, usw.)

( auch gewinnorientierte Tätigkeiten durchführt, aber das Projekt (bzw. die Aktivität oder Veranstaltung) wofür die Regionalverwaltung den Zuschuss gewährt, zu den institutionellen Tätigkeiten der Einrichtung gezählt werden kann

	
	

	d)
	EINREICHUNG DES FORMULARS FÜR VEREINIGUNGEN – EAS

	(
	dass er/sie das Formular für Vereinigungen – EAS, wodurch die laut Artikel 30 der Gesetzesverordnung 185 von 29. November 2008 (der modifiziert und zum Gesetz 2 von 28. Januar 2009 konvertiert wurde) steuerlich relevanten Daten mitgeteilt werden, zu der Agentur der Einnahmen eingereicht hat

	
	

	e)
	STEMPELSTEUERBEFREIUNG

	(
	 dass die Einrichtung /Vereinigung von Stempelsteuer befreit ist (BITTE DAS ZUTREFFENDE GESETZ ANGEBEN)

	
	

	f)
	KOLLEGIALVERWALTUNGSORGANE DER EINRICHTUNG/VEREINIGUNG

	(
	dass, in Bezug auf Artikel 12, Absatz 4 von dem Regionalgesetz 22 von 29. Dezember 2010 (2011 Finanzgesetz), die Teilnahme an den Kollegialverwaltungsorganen der Einrichtung/Vereinigung (BITTE ZUTREFFENDEN FALL KREUZEN)

( ehrenamtlich ist

( ausschließlich zur Erstattung der ertragenen Kosten berechtigt (kreuzen nur wenn die Erstattung von geltenden Gesetzen vorgesehen ist)

( keine Anwesenheitsmarken vorsieht

( Anwesenheitsmarken vorsieht, die den Betrag von 30,00 pro tägliches Treffen nicht überschreiten


AUßERDEM ERKLÄRT ER/SIE

unter seiner/ihrer eigene Verantwortung und in Bezug auf das oben Behauptete, dass 

	(
	die strafrechtlichen Ahndungen für die im Artikel 76 der Verordnung des Präsidenten der Italienischen Republik 445/2000 erwähnten Straftaten (im Fall von unwahren Erklärungen und Angaben) ihm/ihr bewusst sind

	(
	es ihm/ihr bewusst ist, dass er/sie alle etwaigen aus einer erlassenen Maßnahme entstehenden Vorteile verlieren wird, wenn die Regionalverwaltung die Unwahrheit vorliegender Erklärung feststellen sollte

	(
	es ihm/ihr bewusst ist, dass wenn er/sie das von Artikel 47 der Verordnung des Präsidenten der Italienischen Republik 445/2000 vorgesehene Mittel (d.h. die Ersatzerklärung der Offenkundigkeitserklärung) nicht verwenden will oder kann, und es sich von Zuständen, Taten, bzw. persönlichen Merkmalen handelt, die in Büchern oder Registern zur Verfügung einer öffentlichen Verwaltung stehen, es genügt ihm/ihr die öffentliche Einrichtung anzugeben, an der die Regionalverwaltung sich anwenden muss, um die entsprechenden Informationen oder Urkunden zu erhalten
 


	
	
	

	Ort und Datum
	
	Stempel und Unterschrift gesetzliches Vertreters


Es wird mitgeteilt, dass die erhaltenen Daten werden (auch durch computerisierte Prozeduren) ausschließlich innerhalb der auf Regionalausgaben bezogenen Verfahren behandelt, so wie von Art. 13 der Gesetzesverordnung 30.Juni 2003, Nr. 196 „Bestimmungen zum Schutz persönlicher Daten“ vorgesehen.

STEMPELBEREICH








mit Ausnahme von Steuerbefreiungsfällen





REGISTRIERUNGSBEREICH


(bitte nicht verwenden!)











Empfangs-


datum
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