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	ALLEGATO B - COMUNE CAPOFILA/UNIONE DEI COMUNI DEL TRASIMENO 


MODELLO UNIFORME RIEPILOGATIVO del PIANO TERRITORIALE DI INTERVENTO 

18° PROGRAMMA REGIONALE DI INIZIATIVE CONCERNENTI L’IMMIGRAZIONE AI SENSI DELL’ART. 45 DEL D.LGS. 25.07.1998 N. 286.

Regione Umbria

Servizio Programmazione e sviluppo della rete dei servizi sociali e integrazione socio-sanitaria
Sezione Immigrazione, protezione internazionale, promozione della cultura della pace, giovani
Palazzo Broletto 
Via Mario Angeloni, 61 
06124 Perugia
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A



	IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE

	del Comune capofila/Unione dei Comuni del Trasimeno:

	CODICE FISCALE


	PARTITA IVA



	SEDE LEGALE (indicare VIA, NUMERO CIVICO E FRAZIONE):



	COMUNE
	CAP.
	PROV.
	TEL.

	Fax:  ___________________________________

e-mail (: ______________________________

	Responsabile amministrativo: (nome e cognome) ________________________________________________

Tel: _____________________ fax: ______________________ Cell: ____________________________
e-mail: 


	MODALITA'  DI  PAGAMENTO
	( Dati bancari (indicare per esteso) 

intestato a ______________________________________________________  

INDICARE IL NR. CONTO CORRENTE DI TESORERIA UNICA: 




PIANO TERRITORIALE DI INTERVENTO IN MATERIA DI IMMIGRAZIONE

Considerazioni preliminari relative al Piano territoriale nel suo insieme ed all’impatto previsto sul territorio interessato:

(fornire una descrizione del contesto di riferimento, ponendo attenzione a rilevarne le caratteristiche generali, con un focus specifico di natura quali-quantitativa sul fenomeno migratorio in relazione al territorio della zona sociale (presenza straniera; caratteristiche socio-demografiche della popolazione straniera; target vulnerabili; indicare gli assi prioritari e le tipologie di azione in cui ricadono gli interventi/servizi/progetti inclusi nel piano territoriale presentato; esplicitare ogni informazione ritenuta utile a rappresentare le peculiarità del proprio contesto territoriale rispetto al piano di interventi proposto. Allegare alla documentazione l’atto giuntale di approvazione del piano territoriale di intervento ovvero verbale della conferenza di zona di approvazione del piano territoriale proposto)

DESCRIZIONE GENERALE DEL PIANO TERRITORIALE DI INTERVENTO

	1. Elenco e relativa denominazione dei progetti che compongono il piano territoriali di intervento
	

	2. TOTALE RISORSE A CARICO DEL FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE SOCIALI – macroarea Immigrazione (CAP. 2718 del Bilancio regionale) D.Lgs.286/98

come da Tab.H) di riparto (indicazione obbligatoria)
N.B. Si ricorda che:

· Trattasi di risorse vincolate alla macro area-IMMIGRAZIONE e non possono essere utilizzate per altre finalità;

· la somma indicata non può superare la quota di assegnazione attribuita dalla Regione Umbria alla zona sociale
	€

	3. RISORSE DERIVANTI DA EVENTUALE COFINANZIAMENTO SU ALTRI CAPITOLI DEL BILANCIO REGIONALE 

(indicare capitolo e relativo importo)
	€

	4. RISORSE DERIVANTI DA COFINANZIAMENTO A CARICO DEGLI ENTI LOCALI


	€

	5. RISORSE DERIVANTI DA EVENTUALE COFINANZIAMENTO A CARICO DI ALTRI ENTI (PUBBLICI O PRIVATI)

	€

	6. TOTALE FINANZIARIO COMPLESSIVO DEI PROGETTI CHE COMPONGONO IL PIANO TERRITORIALE


	€

	Data ___/___/_______



	
	_______________________________

Firma del legale Rappresentante
 


Timbro








� Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dal legale rappresentante dell’Ente Capofila o suo delegato e inviata alla Regione Umbria insieme a fotocopia di un documento d’identità del dichiarante.
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