
Modello 4 : - Presentazione rendiconto spese sostenute. 
 
SCHEMA DI RENDICONTO DELLE SPESE SOSTENUTE PER INCENTIVI A 
SOSTEGNO DEL TURISMO NELLA REGIONE MARCHE – ANNO 2018 
 
(NB: - RENDICONTO DELLE SPESE  - da compilare e inoltrare solo a viaggio realizzato completo con tutti i 
documenti contabili richiesti e necessari.) 

 
Alla Giunta Regione Marche 
P.F. Accoglienza Ricettivita’ Strutture Turistiche 
Via Gentile da Fabriano, 9 
60125 – ANCONA 

PEC:  regione.marche.funzionectc@emarche.it 
 
 
OGGETTO- “Fascicolo 360.50/2018/CTC/53 – RENDICONTAZIONE DELLE SPESE 
SOSTENUTE PER LA CONCESSIONE DI  INCENTIVI E SOSTEGNI PER SOGGIORNI 
NELLE MARCHE 2018”. 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 
 
In qualità di ………………..…………………….….dell’ Impresa denominata: 
 
………………………………………………….…………………................................................. 
 
Con sede in ……..…...……………………….……indirizzo……………..……………..………… 
 
tel.………………..email………………………………PEC:……………………………………..... 
 
Partita Iva n:………………………………. 
 
Iscritta nel registro imprese di …………………….. in data …………….….n°………………. 
 
 

 
DICHIARA 

 
 
 
Che sono stati realizzati n°……… Tours BUS ,  per le quali si richiede il sostegno: 
 
e sono elencati, specificatamente dettagliati e rendicontati di seguito nelle modulistica   
 
di seguito allegata: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



RENDICONTAZIONE: - DATI E SPESE DEI TOURS COMPLESSIVI REALIZZATI. 
 
nel Periodo: 1 Gennaio 2018 – 30 Settembre 2018 
pag. ___(*) (*N.B.: nel caso di un numero di viaggi superiore alla capacità del seguente schema, numerare 

progressivamente ed allegare le pagine in successione). 
 

Riepilogo delle Voci di spesa del Tour: 
  
Tour n°: …… N° Bus utilizzati: ……con capacità tot. di n°….. persone. 
 
Periodo del Tour: dal: ...............al: ………. n° notti ……N°Pers. partecip. al Tour: ………….  
 
Località Partenza/Origine Tour : Città:……………………………….Prov……. Nazione:…..… 
 
Località del Soggiorno: Comune:…………………………………………..…… Prov:…………. 
 
Tipologia di Struttura ricettiva utilizzata : (Hotel, Residence, Camping, etc…)  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Denominazione della Struttura ricettiva utilizzata:….…………………………………………… 
 
Spese di Alloggio / Soggiorno:   
 

Fattura n°…….Del………….. Importo €…………………… 
 

Fattura n°…….Del………….. Importo €…………………… 
 
Spese di Noleggio Autobus:  

 
n° Targa……………… Fattura n° ……….Del…………..   Importo €………………….. 

 
n° Targa……………… Fattura n° ……….Del…………..   Importo €………………….. 

 
 

 Nel caso di Autobus di Proprietà: indicare. n° targa …….…………ed. allegare 
“Autofattura” (come da art. 6 del presente Bando – Documentazione Finale 
Rendiconto); 

 

 Lista nominativa partecipanti (tale lista sarà trattata secondo la “Legge 31 dicembre 
1996, n. 675 Tutela delle persone e di  Altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali“.) 

 
Note…………………………………………………………………………………………………… 
 
NB: per tutte le voci di spesa sopra citate, dovranno essere prodotte e allegate al presente  
modello, tutte le corrispondenti documentazioni e transazioni contabili, secondo quanto  
previsto Art. 6 della suddetta normativa alla voce “DOCUMENTAZIONE FINALE” 
 
Il suddetto modello di riepilogo Tour, con la documentazione mancante o 
incompleta non sarà considerato ammissibile. 
 
 
 
 



 
RIEPILOGO FINALE: 
 
 
Si dichiara che il numero delle iniziative realizzate e rendicontate è il seguente: 
 
Sono stati realizzati per il periodo 1 Gennaio 2018 – 30 Settembre 2018: 
 
 
N° Totale dei Tour Bus Realizzati: ……….. 
 
 
Breve Relazione: (Max. 10 righe) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Luogo e Data,________________________ 
 
 

……………………………………………… 
 
 (timbro e firma) 

 
Si allega di seguito fotocopia del proprio documento di riconoscimento (NB: solo in 
caso di firma olografa): 
 
 
 
 



 
 
Modello 5 : - Rendiconto – Autodichiarazioni 
 
SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445)  
 
Il sottoscritto ____________________________nato a ______________ , prov._______ 
 
Il ________residente a ______________Via_____________________________ n ____ 
 
In qualità di ________________________________ 
 
del Impresa denominata ___________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, per la  
falsità degli atti e dichiarazioni mendaci e previamente informato, in relazione al contributo  
richiesto ai sensi delle DGR n°382 del 26/03/2018 denominato:“INCENTIVI A SOSTEGNO 
DEL TURISMO NELLA REGIONE MARCHE – ANNO 2018 . 
 

DICHIARA 

 Che il soggetto assegnatario del contributo ha personalità giuridica di: 
IMPRESA; 

 che non sussistono nei propri confronti né nei confronti dell’Impresa, cause 
di divieto,di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 
31/5/1965 n. 575 (antimafia); 

 di non avere riportato condanne a pene restrittive della libertà personale 
superiori a treanni, per delitti non colposi senza aver ottenuto la riabilitazione 
(art. 11 del TULPS); 

 di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza 
personale 

nonché di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per 
tendenza (art. 11 del TULPS); 

 di non avere riportato una condanna per delitti contro la personalità dello Stato o 
contro l'ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, 
o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di 
estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità e di godere di buona condotta 
(art. 11 del TULPS); 

 di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon 
costume o contro la sanità pubblica o per giochi d'azzardo, per delitti commessi in 
stato di  ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione 
dell'alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti 
(art. 92 del TULPS); 

 di non essere stato interdetto o inabilitato; 

 che tutte le spese derivano dall’effettiva realizzazione del progetto, attuato 
conformemente all’istanza presentata; 

 che tutte le fatture e ricevute indicati nel rendiconto sono intestati al soggetto 
attuatore dal sottoscritto rappresentato;  

 che le spese sostenute corrispondono a pagamenti già effettuati con relativo rilascio 
di quietanze; 

 conferma, altresì, di non beneficiare di altri contributi da parte della Regione, dello 
StatoE della Unione Europea, finalizzati ad ottenere interventi finanziari per il 
medesimo oggetto intervento o progetto, anche in virtù di leggi o regolamenti 
comunitari.  



 
 
 
 
 

Dichiara, inoltre, di (spuntare ciò che si intende dichiarare):  
 

 - di non aver beneficiato, nei tre anni precedenti la presentazione della 
domanda, di Contributi in regime “de minimis”; “(Occorre fare riferimento all’esercizio 
finanziario in corso (ossia dove cade l’atto di concessione e ai due precedenti.)” 

 

 - di aver beneficiato di contributi in regime “de minimis” per un importo 
complessivo di  €.……............. concesso con decreto / determina / delibera n. …...…….…. 
del ………………. nel rispetto di quanto previsto dal regolamento (CE) ) n. 1407/2013 della 
Commissione del 18 dicembre 2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del 
trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti «de minimis» “(Occorre fare 
riferimento all’esercizio finanziario in corso, ossia dove cade l’atto di concessione e ai due 
precedenti.)” 

 
Allega copia dei giustificativi delle spese sostenute e rendicontate ( documento 
fiscalmente valido: fatture, ricevute, ecc .) corredate da copia degli avvenuti 
pagamenti tramite bonifico bancario. 
 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 
675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 
 
 
 
 
Luogo e Data,________________________ 
 

……………………………………………… 
 
 (timbro e firma) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Si allega di seguito fotocopia del proprio documento di riconoscimento (NB: solo in 
caso di firma olografa): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Modello 6 : Riferimenti fiscali per la liquidazione. 
 
SCHEMA MODULO RIFERIMENTI FISCALI E FINANZIARI 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 
 
In qualità di ………………..…………………….….dell’ Impresa denominata: 
 
………………………………………………….…………………................................................. 
 
Con sede in ……..…...……………………….……indirizzo……………..……………..………… 
 
tel.………………..email………………………………PEC:……………………………………..... 
 
Partita Iva n:………………………………. 
 
Iscritta nel registro imprese di …………………….. in data …………….….n°………………. 
 

DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità: (spuntare ciò che si intende dichiarare): 
 

 di essere - soggetto alla ritenuta di acconto del 4% 

 

 di non essere – soggetto alla ritenuta di acconto del 4%, in quanto: 
 
(indicare motivazioni): ………….…………………..………………………………………… 
 

 Che il sotto indicato Conto Bancario è un conto dedicato ancorché non in via 
esclusiva alle transazioni di denaro pubblico.(In relazione alla legge 
136/2010, relativa alla “Tracciabilità dei flussi finanziari” all’art. 3, comma 1, 
precisa, tra le altre cose, che tutti i movimenti finanziari (incassi e pagamenti) 
relativi all’intervento presentato devono essere registrati su conti correnti 
dedicati, anche se non in via esclusiva.) 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO C/C bancario 

Banca/           ……………………………………………………………………………………………………… 

codici bancari (code bank) 
IBAN  

                           

SWIFT - BIC 

           

  
Altre coordinate utili per il bonifico estero: ................................... 

 
Luogo e Data,________________________ 
 

……………………………………………… 
 
 (timbro e firma) 

 
Si allega di seguito fotocopia del proprio documento di riconoscimento (NB: solo in 
caso di firma olografa): 
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