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  Spett.le 
ARLeF – Agjenzie regjonâl pe lenghe furlane 
Via della Prefettura, 13 
33100 UDINE 
 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando per l’individuazione di opere da acquisirsi per la promozione della 
lingua friulana - 2016. 
 

Quadro A Il/La sottoscritto/a Legale rappresentante 

nome e cognome  

nato/a a  

il  

indirizzo 
     

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

di) 

telefono  

Quadro B del soggetto proponente: 

denominazione 
(per esteso) 

 

forma giuridica 
(indicare se trattasi di ente 

pubblico, fondazione, associazione 

o ente senza scopo di lucro, 

impresa, società) 

 

indirizzo sede legale 
     

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

di) 

recapito postale 

indirizzo cui inviare la 

corrispondenza 
(se diverso dalla sede legale) 

     

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

di) 

telefono  

fax  

email  

PEC  

codice fiscale/partita IVA  

persona di contatto 
(nome e num. di cellulare) 

 

ai sensi dell’articolo 3 del Regolamento recante criteri e modalità per l’individuazione di opere da acquisirsi per la promozione 

della lingua friulana, approvato con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 20 del 20 marzo 2014 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 
(da non utilizzare) 

Marca da bollo 
da € 16,00 

Sulla presente istanza deve essere apposta 

obbligatoriamente una marca da bollo da € 16,00, 

avente data di emissione antecedente o contestuale 

a quella di sottoscrizione dell’istanza. 

La marca da bollo non è necessaria nel solo caso in 

cui sia presentata da soggetti esenti (DPR 26 

ottobre 1972 n. 642 e successive modifiche e 

integrazioni). 
 

 

data di 

arrivo 
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PRESENTA 

La proposta di acquisto dell’opera di seguito descritta in dettaglio 

 
[Indicare non più di 1 proposta inerente a 1 solo titolo pena l’inammissibilità di tutte le proposte presentate] 

 

Quadro C QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO PROPONENTE E DEGLI AUTORI 

Natura dell’attività 

istituzionale/oggetto sociale del 

soggetto proponente 
 

Esperienza acquisita dal 

soggetto proponente nello 

svolgimento di precedenti 

attività attinenti (max 1500 

caratteri) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Curriculum dell’autore/degli 

autori dell’opera (max 2000 

caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro D RELAZIONE ILLUSTRATIVA SULL’OPERA PROPOSTA 

Titolo dell’opera  

Descrizione dell’opera (max 

2.000 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caratteristiche tipografiche e/o 

tecniche dell’opera (max 1.500 

caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro E 
UTILIZZO SUL SITO INTERNET DELL’ARLEF, APPOSIZIONE LOGO ARLEF E 
TITOLARITÀ DIRITTI 

Con riferimento ai materiali 

precedentemente indicati:  

- COMUNICA 

� di cedere all’ARLeF, a titolo gratuito e in perpetuo, il diritto alla pubblicazione del file delle 

opere acquisite sul sito istituzionale dell’ente; 

� di NON cedere all’ARLeF, a titolo gratuito e in perpetuo, il diritto alla pubblicazione del file 

delle opere acquisite sul sito istituzionale dell’ente. 

- SI IMPEGNA 
ad apporre sulle opere acquisite, a propria cura e spese, il logo dell'ARLeF unitamente alla 

scritta “Omaç de Agjenzie regjonâl pe lenghe furlane”. 
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inoltre  
 
DICHIARA 

di detenere la piena titolarità di sfruttamento dei beni stessi, ivi compresa la 

commercializzazione degli stessi, impegnandosi a tenere indenne l’ARLeF da tutte le 

rivendicazioni, responsabilità, perdite e danni pretesi da chiunque, nonché da tutti i costi, le 

spese o responsabilità ad essi relativi (comprese le spese legali) a seguito di qualsiasi 

rivendicazione di violazione di diritti protetti dalla legge. 

 

 

Quadro F Alla presente domanda si allega: 

Dichiarazione sostitutiva per l’acquisizione della fornitura (Allegato A) 

Dichiarazione indicante il costo di copertina con la specificazione delle migliori condizioni praticate rispetto a quelle di 

mercato e il numero delle opere proposto per l’acquisto (Allegato B) 

Un esemplare dell’opera ovvero il file definitivo in pdf dell’opera stessa su CD-Rom, oppure DVD, oppure chiavetta USB (gli 

esemplari e i supporti non saranno restituiti) 

Copia fotostatica del documento di identità del legale rappresentante  

Copia dell’atto costitutivo e dello statuto in vigore (solo per fondazioni, associazioni o enti senza scopo di lucro, qualora non siano già 

depositati presso l’ARLeF) 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

   sotto la propria responsabilità e relativamente a quanto sopra affermato: 

 

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali per i reati di cui all’articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

- di essere a conoscenza che, qualora dal controllo effettuato dall’ARLeF, dovesse emergere la non veridicità del 

contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

- di essere a conoscenza che, qualora il sottoscritto non voglia o non possa utilizzare lo strumento di cui all’articolo 47 

del DPR 445/2000 (ovvero la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) e si tratti di stati, fatti o qualità personali 

risultanti da albi o da registri tenuti o conservati da una pubblica amministrazione, è sufficiente che indichi l’ente pubblico 

presso il quale l’ARLeF è tenuta a rivolgersi per acquisire d’ufficio le relative informazioni o certificazioni. 

 

La presente istanza, compresi gli allegati, è composta da n. _____ fogli. 

 

 

 

 

   

luogo e data  firma del Legale rappresentante 

 

 

 

N.B. Il modulo, una volta compilato, oltre ad essere presentato in forma cartacea all’ARLeF, nei termini e secondo le 
modalità previste dal Regolamento, va altresì inviato in formato .doc alla e-mail arlef@regione.fvg.it. 
Si prega di rispettare scrupolosamente il limite massimo di caratteri indicato nella compilazione dei campi liberi del 
presente modulo. I caratteri si intendono spazi INCLUSI. 
Il modulo, se utilizzato in formato .doc, deve essere ESCLUSIVAMENTE compilato e pertanto non può essere apportata 
alcuna modifiche ai testi già presenti. 
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Allegato “A” 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
resa ai sensi dell’articolo 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 

(“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) 
 

 

Spett.le 
ARLeF – Agjenzie regjonâl pe lenghe furlane 
via della Prefettura, 13 
33100 UDINE 

 
 

il/la sottoscritto/a  nato/a il  a  

codice fiscale  residente a  

via  n.  CAP  

in qualità di  

del soggetto proponente 

con riferimento all’opera intitolata 

 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità  

che il costo di copertina (IVA inclusa) della predetta pubblicazione è pari a € _____________________ a copia 

che rispetto al suddetto costo di copertina ha praticato all’ARLeF – Agjenzie Regjonâl pe Lenghe Furlane, per la fornitura di 

______________________ copie della predetta opera, uno sconto di € _____________ pari al _________ %, a copia. 

che la stessa pubblicazione non è rinvenibile sul mercato ad un miglior prezzo rispetto a quello di copertina, ovvero al 

prezzo risultante in seguito all’eventuale sconto praticato. 

 

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità e relativamente a quanto sopra affermato: 

- di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento recante criteri e modalità per l’individuazione 

di opere da acquisirsi per la promozione della lingua friulana; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente tutte le variazioni dei dati comunicati con la presente istanza; 

- di fatturare la fornitura escluisivamente attraverso la fatturazione elettronica; 

- di avere preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali; 

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali per i reati di cui all’articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

- di essere a conoscenza che, qualora dal controllo effettuato dall’ARLeF, dovesse emergere la non veridicità del 

contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

- di essere a conoscenza che, qualora il sottoscritto non voglia o non possa utilizzare lo strumento di cui all’articolo 

47 del DPR 445/2000 (ovvero la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) e si tratti di stati, fatti o qualità 

personali risultanti da albi o da registri tenuti o conservati da una pubblica amministrazione, è sufficiente che 

indichi l’ente pubblico presso il quale l’ARLeF è tenuta a rivolgersi per acquisire d’ufficio le relative informazioni o 

certificazioni. 

 

 

   

luogo e data  firma del Legale rappresentante 
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Allegato “B” 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

resa ai sensi dell’articolo 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 
(“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) 

 

 

Spett.le 
ARLeF – Agjenzie regjonâl pe lenghe furlane 
via della Prefettura, 13 
33100 UDINE 

 
 

il/la sottoscritto/a  nato/a il  a  

codice fiscale  residente a  

via  n.  CAP  

in qualità di  

del soggetto proponente 

con riferimento all’opera intitolata 

 

 
DICHIARA 

 
1) Che i dati relativi all’impresa sono i seguenti: 

denominazione: ________________________________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ________________________________________________________________________________________________________ 

sede (via, numero civico, località, provincia, CAP) 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________________  

telefono ___________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________  

Pec ________________________________________________________ 

 

���� Si autorizza l’utilizzo dell’indirizzo di PEC sopraindicato per tutte le comunicazioni relative alla procedura di 

gara. 

 
(Barrare la casella in caso di consenso all’autorizzazione) 

 

2) Che il titolare (per le Imprese individuali), i soci (per le società in nome collettivo), i soci accomandatari (per le 

società in accomandita semplice) o gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza (per gli altri tipi di 

società) sono i Sigg: 

 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 
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cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

 

che i direttori tecnici sono i Sigg.: 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

 
che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della lettera di invito sono: 

 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

cognome / nome __________________________________________ nato a ___________________________il ____/____/______ residente a 

____________________________________________ via ___________________________________ codice fiscale______________________________ 

 
3) Di obbligarsi ad applicare integralmente nei confronti di tutti i lavoratori dipendenti impiegati nell’appalto le 

condizioni economiche e normative previste dai C.C.N.L. della categoria vigenti nella Regione e che il C.C.N.L. 

applicato è il seguente: ______________________________________________________________________________________________________ 

 

4) Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi, assistenziali e previdenziali nascenti dalla 

qualità di datore di lavoro di cui alla legge n. 266/2002 e s.m.i e che è in possesso delle seguenti specifiche 

posizioni (nel caso di più posizioni, indicarle tutte): 

 

INPS: sede di ______________________________________; matricola n. _____________________________; 

INPS: sede di ______________________________________; matricola n. _____________________________; 

INAIL: sede di ______________________________________; matricola n. _____________________________; 

INAIL: sede di ______________________________________; matricola n. _____________________________; 

 

che, ai fini della richiesta telematica del DURC, il numero di addetti impiegati nell’impresa è: _______________________ 

 

altre dichiarazioni:___________________________________________________________________________________________________________ 

 

5) Di non trovarsi in una delle situazioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alla procedura ai sensi 

del D.Lgs. 50/2016. 

 

6) Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della legge 12/03/1999, 

n. 68, che, pertanto,  occupa un numero di dipendenti: 

����  inferiore a 15 (quindici) e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta legge; 

���� pari o superiore a 15 (quindici) e inferiore a 35 (trentacinque) ma non ha effettuato nuove assunzioni a 

tempo  indeterminato dopo il 18 gennaio 2000 e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta 

legge; 

����  pari o superiore a 15 (quindici) e attesta l’ottemperanza agli obblighi di cui alla predetta legge; 

 

(Attenzione: barrare solo una casella. Le tre opzioni sono alternative) 

 

e che la sede del Centro per l’Impiego/Sportello del lavoro competente ai fini della certificazione 

dell’ottemperanza alla legge n. 68/1999 è la seguente (indicare indirizzo competo e eventuale indirizzo PEC):  
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_________________________________________________________________________________________________________________________; 

 

7) Che nei propri confronti non è stata emessa la sanzione amministrativa accessoria prevista dall’art. 5, comma 2, 

lett. C) della legge n. 386/1990. 

 

8) Che, ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, in caso di aggiudicazione: 

 

- presenterà regolari fatture che riportino il CIG (Codice Identificativo Gara), assumendosi tutti gli obblighi 

necessari a garantire la tracciabilità dei flussi finanziari conformemente a quanto previsto dalla legge 

13/08/2010, n. 136; 

- si impegnerà, ai sensi dell’art. 3 della medesima legge, ad indicare un conto corrente bancario o postale, sul 

quale ricevere i pagamenti per il presente contratto, comunicando alla stazione appaltante gli estremi 

identificativi del conto corrente dedicato alle commesse pubbliche entro sette giorni dall’accensione, nonché, 

nello stesso termine, le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso; 

- in caso di notizia dell'inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui 

sopra procederà all'immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente la 

stazione appaltante e la prefettura-ufficio territoriale del Governo territorialmente competente; 

- di accettare la clausola risolutiva espressa in conformità a quanto sancito dalla legge 136/2010 che prevede la 

risoluzione del contratto in caso di inadempimento degli obblighi previsti dal legge medesima. 

 
9) Di consentire, ai sensi della legge 196/2003 e della Lettera di invito, al trattamento dei dati personali per ogni 

esigenza concorsuale e per la stipula dell’eventuale contratto. 

 

 
Luogo _____________________________, ______________________(data) 

FIRMA 
 

______________________________________________________ 
 
N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO 

 

 


