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INTERVENTO: Misure per il rilancio economico da emergenza Covid. Sostegno agli enti pubblici e privati proprietari di musei, biblioteche, archivi, luoghi di spettacolo e della cultura.

Modulistica della dichiarazione di accesso al contributo per le seguenti azioni:

Azione 1 - Sanificazione, igienizzazione e attività legate alle misure di distanziamento
                  interpersonale Covid-19  

Azione 2 - Organizzazione di cinedrive o cine arene  

Azione 3 - Sostegno per la gestione degli istituti e dei beni culturali  





L’Allegato contiene:

Scheda 1 -   Anagrafica

Scheda 2 -   Individuazione della sottomisura

Scheda 3 -   Dichiarazioni obbligatorie e comuni per tutte le misure emergenza Covid-19

Scheda 4 -   Dichiarazioni specifiche per l’AZIONE 1 - Sanificazione, igienizzazione e attività legate alle misure di distanziamento interpersonale Covid-19  

Scheda 5 -   Dichiarazioni specifiche per l’AZIONE 2 - Organizzazione di cinedrive o cine arene  

Scheda 6 -   Dichiarazioni specifiche per l’AZIONE 3 - Sostegno per la gestione degli istituti e dei beni culturali  











	SCHEDA 1 - ANAGRAFICA



La sezione consente di individuare l’attività beneficiaria del contributo. Contiene dati identificativi del soggetto richiedente da compilare a campo libero. 


DATI IDENTIFICATIVI         Ente pubblico  (  )         Ente privato (  )

Codice Fiscale Partita IVA/Codice Fiscale: __________________

RAGIONE SOCIALE: _____________________________________

FORMA GIURIDICA: _____________________________________

Sede legale (nelle Marche)

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO: ______________________________________

COMUNE : ______________________________PROV:__________  C.A.P.:____________

NUMERO TELEFONO:		_______________________________
INDIRIZZO EMAIL: 		_______________________________
INDIRIZZO PEC:                             _______________________________


Sede Operativa (nelle Marche)

DENOMINAZIONE:__________________________________________________

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO:________________________________________

COMUNE : ______________________________PROV:__________  C.A.P.:____________

NUMERO TELEFONO:		_______________________________
INDIRIZZO EMAIL: 		_______________________________
INDIRIZZO PEC:                             _______________________________


Rappresentante Legale  


CODICE FISCALE:____________   COGNOME:____________   NOME:____________  

DATA NASCITA:____________   COMUNE DI NASCITA:____________   PROV. :_____

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO:____________

COMUNE : ______________________________PROV:__________  C.A.P.:____________


Eventuale delegato
CODICE FISCALE:____________   COGNOME:____________   NOME:____________  

DATA NASCITA:____________   COMUNE DI NASCITA:____________   PROV. :_____

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO:____________

COMUNE : ______________________________PROV:__________  C.A.P.:____________


Conto Corrente
IBAN



Classificazione dell’attività (Barrare la casella corrispondente)

           91.02.00 Attività di musei
            91.01.00 Attività di biblioteche ed archivi
            90.04.00 Gestione di teatri, sale da concerto e altre strutture artistiche
            59.14.00 Attività di proiezione cinematografica



Scelta di una sola sottomisura fra le seguenti:  (Barrare una sola casella)
           
           Azione 1 Sanificazione, igienizzazione e attività legate alle misure di distanziamento interpersonale 
                                 Covid-19  
            Azione 2  Organizzazione di cinedrive o cine arene  
           Azione 3  Sostegno per la gestione degli istituti e dei beni culturali  



Dati di contatto  (non obbligatori)

PEC: ____________________

MAIL: ___________________

RECAPITO TELEFONICO: ______________







































	SCHEDA 2 - INDIVIDUAZIONE DELLA SOTTOMISURA



Azione 1 - Sanificazione, igienizzazione e attività legate alle misure di distanziamento interpersonale Covid-19  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Aver sostenuto spese per 
tali attività o che si intendono realizzare entro l’anno
	
	
	Breve descrizione degli interventi   realizzati o che si intendono attuare
	Chiede di essere ammesso a contributo nella misura max di

€ 5.000,00
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Azione 2 - Organizzazione di cinedrive o cine arene  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Aver realizzato o in corso di realizzazione attività di cinedrive o cine arene con l’ausilio gestionale prioritario di esercenti cinematografici locali, operativi fino al 31.12.2019 (dimostrabile con bollettini SIAE) e da almeno un anno  
	
	
	Avere convenzioni o contratti in essere per realizzare tali attività
	Chiede di 
essere
ammesso a
contributo
nella misura
max di

€ 8.000,00

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Azione 3 - Sostegno per la gestione degli istituti e dei beni culturali  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Indicare l’impresa, la cooperativa
o l’associazione (con modalità diretta 
o su concessione) che gestisce i servizi 
al pubblico (visite guidate, laboratori, 
attività didattiche, biglietteria, ecc.) 
negli istituti culturali
  
	
	
Avere convenzioni, contratti o rapporti di collaborazione in essere per la gestione dei servizi ed attività negli istituti culturali
	

Chiede di
essere
ammesso a contributo nella misura max di 

€ 5.000,00

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



























	
SCHEDA 3 - Dichiarazioni obbligatorie e comuni per tutte le misure emergenza Covid-19




Compilazione della dichiarazione di accesso al contributo (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 soggetta alle responsabilità, anche penali, di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni mendaci) 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….
nato a …………………….……………………………..…….Prov..…………..……il …………………….
 residente a……………………………..…….Prov………….Via…………………………..……………….
 in qualità di legale rappresentante del……………………………………………………………………...
sede legale ……………………………………………………………………………………………………
codice fiscale/P.Iva…………………………………………………………………………………………

DICHIARA

· che il beneficiario ha sede legale/operativa nel territorio della Regione Marche;
· che l’IBAN fornito è intestato al beneficiario;
· che il bonus sarà destinato anche per le spese di riavvio dell’attività, di pulizia, eventuale sanificazione dei locali e adozione di tutte le misure di sicurezza previste dalle linee guida approvate dalla Regione Marche di cui al Decreto del Presidente della Regione n. 156 del 18/05/2020 e del Decreto del Presidente della Regione n. 193 del 12/06/2020;
· che l’ente privato alla data del 1 marzo 2020 risultava regolarmente attivo ed è attivo alla data di presentazione della dichiarazione di accesso al contributo;  
· di essere a conoscenza che il contributo di cui alla presente misura è assegnato in quanto l’attività ha subito la sospensione a seguito dell’emergenza epidemiologica Covid-19 ed è anche finalizzato ad attuare misure precauzionali, volte al contrasto della diffusione del virus nella fase emergenziale, sulla base degli indirizzi nazionali, regionali e locali;
· di essere consapevole che l’art. 54 del DL n. 34/2020 determina un massimale di 800.000,00 euro di aiuti concessi per impresa e che pertanto ogni somma eccedente sarà soggetta a recupero, comprensiva degli interessi legali;
· che il destinatario del contributo [opzioni alternative barrare]:
 ha percepito aiuti di Stato illegali non rimborsati ai sensi dell’art. 53 del DL n. 34/2020;
 non ha percepito aiuti di Stato illegali da rimborsare;
· di conservare per 5 anni, ai fini dei controlli a campione, tutta la documentazione probatoria di quanto dichiarato;
· che il destinatario del contributo non si trovava in difficoltà al 31 dicembre 2019, ai sensi dell’art. 61 comma 1 del DL n. 34/2020;
· che rispetto agli obblighi contributivi (DURC) il destinatario del contributo si trova nella seguente posizione:
 regolare o non soggetta
 non regolare
· di essere in attività e in possesso di titolo valido per lo svolgimento dell’attività medesima;
· di essere o non essere soggetto alla ritenuta di acconto del 4%;
· di aver preso visione dell’informativa (presente nell’Allegato 1 Avviso) sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE – GDPR e di fornire il proprio consenso al trattamento degli stessi.

Luogo e data  …………………………………….
		Firma del Rappresentante Legale
     									  _________________________

IN CASO DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DI ACCESSO AL CONTRIBUTO DA UN PROFESSIONISTA DELEGATO ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni 

     Il professionista delegato …………………………………………………………………..……………

DICHIARA

· che il legale rappresentante di……………………………………………………………………ha specificatamente delegato ……………………..…………………………………………………... (d’ora in poi delegato) a presentare la modulistica;
· di conservare agli atti la delega del legale rappresentante al fine di renderla disponibile per ogni successivo controllo della Regione Marche;
· di conservare agli atti la dichiarazione sostitutiva di atto notorietà del legale rappresentante o dell’operatore resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, completa di documento di identità del dichiarante e contenente le medesime dichiarazioni sopra riportate e che il legale rappresentante avrebbe obbligatoriamente reso nel caso in cui avesse presentato autonomamente la dichiarazione di accesso al contributo, al fine di renderla disponibile per ogni successivo controllo della Regione Marche;
· che la modulistica è stata presentata, rappresentando fedelmente la dichiarazione del legale rappresentante o dell’operatore conservata agli atti, al fine di renderla disponibile per ogni successivo controllo della Regione Marche.

Luogo e data  …………………………………….
		Firma del professionista delegato
     									  _________________________















	SCHEDA 4 - Dichiarazioni specifiche per l’ AZIONE 1



Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 soggetta alle responsabilità, anche penali, di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni mendaci

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….
nato a …………………….……………………………..…….Prov..…………..……il …………………….
 residente a……………………………..…….Prov………….Via…………………………..……………….
 in qualità di legale rappresentante del……………………………………………………………………...
sede legale ……………………………………………………………………………………………………
codice fiscale/P.Iva…………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di poter usufruire di un contributo pari a euro ……………………………………………………………

DICHIARA

1. di aver tenuto aperta la struttura……………………………………………………………………… nel periodo compreso tra  il 1 gennaio 2019 e il 29 febbraio 2020; 
2. che in merito alla ritenuta d’acconto del 4%:
[image: ]
 essere soggetto;
[image: ] non essere soggetto;

3. di svolgere l’attività e di impegnarsi a garantirla almeno per l’intero anno 2020;

4. che si impegna a trasmettere tramite pec la rendicontazione degli interventi svolti entro 45 giorni dall’erogazione del pagamento regionale per un importo almeno corrispondente alla richiesta fatta. Qualora l’importo delle spese rendicontate risulti inferiore al contributo concesso, per gli enti privati si provvederà al recupero della somma al netto dell’IVA, per gli enti pubblici al lordo dell’IVA.   

     di NON AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di TEMPORARY FRAMEWORK, a titolo di de minimis, di regolamento di esenzione 651/2014 a valere sugli stessi costi ammissibili del  progetto/investimento di cui si chiede il finanziamento;
oppure
   di AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di TEMPORARY FRAMEWORK, a titolo di de minimis, di regolamento di esenzione 651/2014 a valere sugli stessi costi ammissibili del progetto/investimento di cui si chiede il finanziamento, come da elenco seguente:
	Ente concedente
	Rif.to normativo o amm.vo che prevede l’agevolazione
	Provvedimento di concessione
	Regolamento di esenzione/Reg.to de minimis/Temporary Framework
	Natura dei costi già finanziati
	Importo  dei costi già finanziati
	Importo aiuto già ricevuto sullo stesso costo ammissibile
	Intensità aiuto
%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 Allega la documentazione richiesta.
 
 Luogo e data  …………………………………….
		Firma del Rappresentante Legale
     									  _________________________

	SCHEDA 5 - Dichiarazioni specifiche per l’ AZIONE 2



Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 soggetta alle responsabilità, anche penali, di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni mendaci

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….
nato a …………………….……………………………..…….Prov..…………..……il …………………….
 residente a……………………………..…….Prov………….Via…………………………..……………….
 in qualità di legale rappresentante del……………………………………………………………………...
sede legale ……………………………………………………………………………………………………
codice fiscale/P.Iva…………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di poter usufruire di un contributo pari a euro ……………………………………………………………

DICHIARA

1. di aver realizzato, o in corso di realizzazione, attività di cinedrive o cine arene con l’ausilio gestionale prioritario di esercenti cinematografici locali, operativi fino al 31.12.2019 (dimostrabile con bollettini SIAE) e da almeno un anno;  

2. che conserva i bollettini SIAE, dell’anno precedente, attestanti quanto sopra dichiarato;

3. che in merito alla ritenuta d’acconto del 4%:
[image: ]
essere soggetto;
[image: ]non essere soggetto;

4. che si impegna a trasmettere tramite pec la rendicontazione degli interventi svolti entro 45 giorni dall’erogazione del pagamento regionale per un importo almeno corrispondente alla richiesta fatta. Qualora l’importo delle spese rendicontate risulti inferiore a quello concesso, per gli enti privati si provvederà al recupero della somma al netto dell’IVA, per gli enti pubblici al lordo dell’IVA.   

     di NON AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di TEMPORARY FRAMEWORK, a titolo di de minimis, di regolamento di esenzione 651/2014 a valere sugli stessi costi ammissibili del  progetto/investimento di cui si chiede il finanziamento;
oppure
   di AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di TEMPORARY FRAMEWORK, a titolo di de minimis, di regolamento di esenzione 651/2014 a valere sugli stessi costi ammissibili del progetto/investimento di cui si chiede il finanziamento, come da elenco seguente:

	Ente concedente
	Rif.to normativo o amm.vo che prevede l’agevolazione
	Provvedimento di concessione
	Regolamento di esenzione/Reg.to de minimis/Temporary Framework
	Natura dei costi già finanziati
	Importo  dei costi già finanziati
	Importo aiuto già ricevuto sullo stesso costo ammissibile
	Intensità aiuto
%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Allega la documentazione richiesta.

Luogo e data  ………………………………………….
	Firma del Rappresentante Legale
     									 _________________________
	SCHEDA 6 - Dichiarazioni specifiche per l’ AZIONE 3



Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 soggetta alle responsabilità, anche penali, di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni mendaci

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….
nato a …………………….……………………………..…….Prov..…………..……il …………………….
 residente a……………………………..…….Prov………….Via…………………………..……………….
 in qualità di legale rappresentante del……………………………………………………………………...
sede legale ……………………………………………………………………………………………………
codice fiscale/P.Iva…………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di poter usufruire di un contributo pari a euro ……………………………………………………………

DICHIARA

1. che il rapporto di collaborazione, convenzione, contratto con l’impresa, la cooperativa o l’associazione è in vigore dal 1 gennaio 2019;

2. che l’impresa, la cooperativa o l’associazione (indicare denominazione e indirizzo) ………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
ha svolto attività e servizi presso la struttura …………………………………………………nel periodo compreso tra  il 1 gennaio 2019 e il 29 febbraio 2020; 
3. che in merito alla ritenuta d’acconto del 4%:
[image: ]
            essere soggetto;
[image: ]            non essere soggetto;

4. che provvederà a trasmettere tramite pec - entro 30 giorni dall’erogazione del pagamento regionale - copia del mandato di pagamento a favore dell’impresa sopra indicata. Qualora l’importo complessivo del pagamento effettuato risulti inferiore al contributo concesso, per gli enti privati si provvederà al recupero della somma al netto dell’IVA, per gli enti pubblici al lordo dell’IVA.   

    di NON AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di TEMPORARY FRAMEWORK, a titolo di  de minimis, di regolamento di esenzione 651/2014 a valere sugli stessi costi ammissibili del  progetto/investimento di cui si chiede il finanziamento;
oppure
   di AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di TEMPORARY FRAMEWORK, a titolo di de minimis, di regolamento di esenzione 651/2014 a valere sugli stessi costi ammissibili del progetto/investimento di cui si chiede il finanziamento, come da elenco seguente:
	Ente concedente
	Rif.to normativo o amm.vo che prevede l’agevolazione
	Provvedimento di concessione
	Regolamento di esenzione/Reg.to de minimis/Temporary Framework
	Natura dei costi già finanziati
	Importo  dei costi già finanziati
	Importo aiuto già ricevuto sullo stesso costo ammissibile
	Intensità aiuto
%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





5. di impegnarsi ad applicare la normativa degli Aiuti di Stato nei rapporti con l’impresa sopra indicata.


Allega la documentazione richiesta.


Luogo e data  ………………………………………….

	Firma del Rappresentante Legale
     		_________________________
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