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	GIUNTA REGIONE MARCHE
Direzione Attività Produttive,  Imprese e Cultura

	   



ALLEGATO A

MODULISTICA

Modello di domanda per l’accesso al contributo 

[bookmark: _Hlk130556852]
Marca da bollo € 16,00 n. __________________e data  ([footnoteRef:1]) [1: ] 

Se esente specificare il motivo dell’esenzione dall’imposta:
__________________________________________________

 I soggetti esentati dall’apposizione della Marca da Bollo sulle istanze sono:
· [bookmark: _Hlk159512528]Amministrazioni dello Stato, Regioni, Province, Comuni, loro Consorzi e Associazioni, Unioni Montane,
· Organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS).
· Enti del Terzo Settore (organizzazioni di volontariato (ODV), associazioni di promozione sociale (APS), enti filantropici, Fondazioni, associazioni riconosciute e non riconosciute iscritte nel registro unico nazionale del Terzo Settore (DLgs . n 117/2017 e s.m.i. art. 82, comma 5)
· Federazioni sportive ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI, 


Il/la sottoscritto/a

Cognome: ………………………….    Nome: ………………………………………… 
Codice fiscale: …………………………………………………………
nato/a a …………………………............ il ……………………………
residente nel Comune di   ……………………………...................... (prov. ......) 
Via/Piazza ………………..……………............ n.……...  C.a.p. …………………….
Recapito telefonico………………………..…….. e-mail…………………………………………

· in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE del seguente soggetto proponente
Denominazione: …………………………………………………………………………. 
Natura giuridica: …………………………………………………………………………
Codice fiscale: …………………………. …  Partita IVA: ……………………………..
Telefono fisso: ………………………………  Cellulare: …...……………  
Mail: ………………………………………………
P.E.C.: …………………………………….............
Sede legale: Comune di ………………………....................  (prov. .......) 
Via/Piazza ………………….............................. n. ….........  C.a.p. ..............
Eventuale sede operativa nel territorio della Regione Marche(solo se diversa dalla sede legale): Comune di ………………………....................  (prov. .......) 
Via/Piazza ………………….............................. n. ….........  C.a.p. ..............
In caso di soggetto privato proponente (associazione, fondazione, impresa, ecc.) indicare:
Atto costitutivo n.  __________ del _________
Attività statutaria prevalente (riportare descrizione contenuta nello statuto): 
Codice ATECO (numero e descrizione): _______________

CHIEDE

di accedere al contributo regionale, ai sensi della L.R. n. 20/2021 e del bando approvato con DD___________, per l’attuazione del progetto di seguito indicato:  

Titolo del progetto: 
……………………………………………………………………………………………………… 

Referente del progetto sig. ………………………………. Tel………………………………… 
indirizzo posta elettronica: …………………….


	Costo totale preventivato
	Contributo regionale richiesto

	€ ……………………
	€ …………………… 



Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti con conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni,

DICHIARA 
  che il soggetto rappresentato:
· non ha pendenze con la Pubblica Amministrazione
a. non ha dipendenti
b. ha dipendenti
i. (se ha dipendenti) garantisce regolarità contributiva fiscale e previdenziale del personale impiegato ai sensi della L. 78/2014 Decreto Interm.le 30 gennaio 2015 (DURC - Documento Unico di Regolarità Contributiva);
· il soggetto rappresentato non ha dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della pubblica amm.ne regionale ai sensi del D.lgs. n. 165/01 art. 53 co. 16 ter;
· relativamente alle disposizioni dell’art. 6 comma 2 D.L. 78/2010 convertito con modificazioni in L. 122/2010 sulla gratuità delle cariche sociali:
i. la partecipazione agli organi collegiali del soggetto rappresentato e la titolarità degli organi dello stesso è conforme;
ii. le suddette disposizioni non si applicano al soggetto sopra indicato in quanto*:______________________________________________________________
(non si applica a: università, enti e fondazioni di ricerca, camere di commercio, ONLUS, associazioni di promozione sociale e altri elencati al comma 2 dell’art. 6 del D.L. n.78/2010);
· si impegna ad attestare l’insussistenza di cause di incompatibilità, e l’eventuale presenza o assenza di qualsiasi relazione di parentela o affinità sussistente tra gli organi di vertice, i dirigenti e i dipendenti dell’Amministrazione, come disposto dalla DGR n. 94 del 30/01/2024 Sezione 2.3;
· non si trova in stato di scioglimento o liquidazione e non è sottoposto a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;
· presenta bilancio in pareggio e che il soggetto beneficiario si impegna a coprire eventuali disavanzi;
· ha sede legale o operativa nel territorio della Regione Marche.
DICHIARA altresì:
· di aver preso visione di tutte le modalità di accesso al contributo e di accettare incondizionatamente tale procedura e relativi adempimenti;
· che il progetto allegato non ha fini di lucro né rilevanza economica;
· di essere consapevole che sussiste l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari; in particolare si impegna ad adempiere agli obblighi di cui all’art. 3 della legge n. 136 del 13 agosto 2010, come modificato dalla legge n. 217/2010;
· che le spese dichiarate, per l’importo del contributo concesso, non sono coperte da ulteriori rimborsi e/o contributi, e il soggetto si impegna a non richiederne per il futuro, al fine di evitare sovracompensazione e doppia rendicontazione;
· che il soggetto rappresentato, rispetto agli effetti determinati dall’art. 28 c. 2 del DPR 29/9/73 n.600 sull’esercizio di attività d’impresa,
· è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4%
· non è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4%;
se esente inserire motivazione esenzione:………………………………….
· che, per il soggetto rappresentato, ai sensi del DPR n. 633/72:
· l’IVA non è deducibile (i costi nel bilancio di progetto comprendono l’Iva)
· l’IVA è deducibile (i costi nel bilancio di progetto sono al netto dell’Iva);
· che, ai fini della normativa in materia di tracciabilità dei flussi finanziari, il conto corrente dedicato ai finanziamenti pubblici anche in via non esclusiva, conforme all’art. 3 L. 136 del 136/2010 così come modificato dalla L. 217/2010, è il seguente:
IBAN: ……………………………………...……………………………..
Banca: ………………………………………………………...…………
Agenzia: …………………………………………………………………
Indirizzo: …………………………………………………………………
C/C: ………………………………………………………………………

· che i soggetti autorizzati ad operare sullo stesso sono i seguenti: 
Cognome: ………………………………             
Nome: …………………………………… 
Codice fiscale: …………………………  
· che ogni eventuale variazione, rispetto ai dati sopra riportati relativi al conto corrente, sarà tempestivamente comunicata;
· che il progetto non contiene dati sensibili, né dati protetti da proprietà intellettuale, da diritto d’autore o da segreti professionali o commerciali;
· di essere consapevole che, nel caso il soggetto rappresentato risulti assegnatario del contributo, le sezioni contenenti il progetto e il relativo prospetto economico verranno pubblicate integralmente come da D.Lgs. 33/2013 art. 26 e 27, così come modificato dal D.lgs. 25 maggio 2016, n. 97 in conformità alle linee di indirizzo dettate dall’ANAC;
· che si impegna ad ottemperare a quanto richiesto in termini di pubblicazione dalla Legge 4 agosto 2017 n. 124 e s.m.i. riportando sul proprio sito internet le informazioni relative a sovvenzioni, sussidi, vantaggi, contributi o aiuti in denaro o in natura, non aventi carattere generale e privi di natura corrispettiva, retributiva o risarcitoria, agli stessi effettivamente erogati nell'esercizio finanziario precedente dalle pubbliche amministrazioni, essendo a conoscenza che l’inosservanza di tale obbligo comporta la restituzione delle somme ai soggetti eroganti;
· [bookmark: _Hlk159512618]di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE – GDPR contenuta nell’allegato 11 paragrafo 17 del Bando unico, e quindi autorizzare, che i dati personali raccolti saranno trattati con le modalità e per le finalità specificate nell’informativa;
· di assumersi ogni responsabilità circa l’esattezza dei dati forniti.
	
Relazione del progetto

	Titolo del progetto:

	Eventuale SITO WEB del progetto:

	Luogo di svolgimento:

	Data di svolgimento o periodo di svolgimento 
	Dal                                         al



	Descrizione del progetto 

	1) Capacità di attrazione dell’iniziativa proposta
Descrivere il programma e le attività previste nell’ambito dell’iniziativa proposta. Sarà valutata anche la capacità di raggiungere i pubblici più giovani



	2) Soggetti coinvolti
Descrivere dettagliatamente il coinvolgimento dei soggetti sia in qualità di partner dell’iniziativa proposta sia come destinatari stessi dell’iniziativa.




	3) Qualità dell’organizzazione
Descrivere i soggetti coinvolti nell’organizzazione delle iniziative con particolare riferimento all’esperienza e allo staff a disposizione






	Prospetto economico preventivo
	

	ENTRATE
	STIMATE

	Entrate da contributi
	

	Regione Marche 
	€

	Comune
	€

	Altri soggetti pubblici
	€

	Fondazioni Bancarie (specificare)
	€

	Altri soggetti privati/erogazioni liberali (specificare)
	€

	Altri proventi (specificare)
	€

	Ricavi da vendite e prestazioni
	

	Sponsorizzazioni
	€

	Biglietti/servizi di vendita, ecc.
	€

	Merchandising
	€

	Laboratori didattici
	€

	Servizi al pubblico
	€

	Altri ricavi (specificare)
	€

	RISORSE PROPRIE
	€

	TOTALE Entrate
	€

	USCITE PER VOCI DI SPESA
	STIMATE

	Acquisto di beni non durevoli
	€

	Canoni di locazione per l’utilizzo di locali, noleggio di impianti o strutture inerenti all’iniziativa 
	€

	Allestimento di locali, impianti e strutture, scenografie, montaggio e smontaggio
	€

	Pubblicità (inserzioni, manifesti, stampe, video ecc.)
	€

	Servizi editoriali e tipografici 
	€

	Premi e riconoscimenti 
	€

	Rimborsi spese, solo se suffragati da documentazione contabile a sostegno
	€

	Compensi per relatori, conferenzieri, artisti, debitamente documentate, la cui prestazione faccia parte dell’iniziativa ammessa a contributo
	€

	Altro (specificare)
	€

	TOTALE Uscite
	€



SI IMPEGNA

· a comunicare alla Regione Marche ogni variazione relativa alla programmazione delle attività e al bilancio di previsione, nei modi e nei tempi previsti dal bando
[bookmark: _Hlk159512639]
· ad inserire il Codice Unico di Progetto (CUP) di cui all’art.11 della Legge 16 gennaio 2003, n. 3 in tutti gli atti amministrativi e contabili (determine e delibere e mandati di pagamento) e in tutti i documenti di spesa collegati al progetto (fatture, ricevute, ecc…) e nelle quietanze di pagamento (mandati, bonifici ecc….) al fine di garantire la dimostrazione della correlazione tra la spesa sostenuta e il progetto finanziato con risorse pubbliche secondo quanto disposto dalla legge 21 aprile 2023, n. 41 ed in particolare dell’art. 5, comma 6.


E ALLEGA
· Progetto complessivo 
· Statuto dell’Associazione
· Atto costitutivo dell’Associazione


Data                                                                               FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE*
*se autografa allegare anche copia doc. di identità


Via Gentile da Fabriano,, 9    60125 Ancona
 tel. 071 /8062297 e.mail: direzione.culturaeimprese@regione.marche.it
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Marca


 


da


 


bollo


 


€


 


16,00


 


n.


 


__________________e


 


data


  


(


1


)


 


Se


 


esente


 


specificare


 


il


 


motivo


 


dell’esenzione


 


dall’imposta:


 


__________________________________________________


 


 


1


 


I soggetti esentati dall’apposizione della Marca da Bollo 


sulle istanze


 


sono:


 


·


 


Amministrazioni dello Stato, Regioni, Province, Comuni, loro Consorzi e Associazioni, 


Unioni Montane,


 


·


 


Organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS).


 


·


 


Enti del Terzo Settore (organizzazioni di volontariato (ODV), associazioni di promozione sociale 


(APS), enti 


filantropici, Fondazioni, associazioni riconosciute e non riconosciute iscritte nel registro unico nazionale del 


Terzo Settore (DLgs . n 117/2017 e s.m.i. art. 82, comma 5)


 


·


 


Federazioni sportive ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CO


NI, 


 


 


 


Il/la


 


sottoscritt


o/a


 


 


Cognome: ………………………….    Nome: ………………………………………… 


 


Codice fiscale: …………………………………………………………


 


nat


o/a


 


a …………………………............ il ……………………………


 


residente nel Comune di   ……………………………...................... (prov. ......) 


 


Via/Piazza ………………..……………............ n.……...  C.a.p. …………………….


 


Recapito telefonico………………………..…….. e


-


mail…………………………………………


 


 


ð


 


in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE del seguente soggetto 


proponente


 


Denominazione: ………………………………………………………………………….


 


 


Natura giuridica: …………………………………………………………………………


 


Codice fiscale: …………………………. …  Partita IVA: ……………………………..


 


Telefono fisso: ………………………………  Cellulare: …...……………  


 


Mail: ………………………………………………


 


P.E.C.: …………………………………….............


 


Sede legale: Comune di ………………………....................  (prov. .......) 


 


Via/Piazza ………………….............................. n. ….........  C.a.p. 


..............


 


Eventuale sede operativa nel territorio della Regione Marche


(solo se diversa dalla sede legale):


 


Comune di ………………………....................  (prov. .......) 


 


Via/Piazza ………………….............................. n. ….........  C.a.p. ..............


 


 


 




   GIUNTA REGIONE MARCHE   Direzione Attività Produttive ,    Imprese   e Cultura         

  Via Gentile da Fabriano,,   9    60125 Ancona     tel. 071 /8062297 e.mail:  direzione.cult uraeimprese@regione.marche.it  

 

ALLEGATO A     MODULISTICA     Modello di domanda per l’accesso al contributo         Marca   da   bollo   €   16,00   n.   __________________e   data    (

1

)   Se   esente   specificare   il   motivo   dell’esenzione   dall’imposta:   __________________________________________________    

1

  I soggetti esentati dall’apposizione della Marca da Bollo  sulle istanze   sono:      Amministrazioni dello Stato, Regioni, Province, Comuni, loro Consorzi e Associazioni,  Unioni Montane,      Organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS).      Enti del Terzo Settore (organizzazioni di volontariato (ODV), associazioni di promozione sociale  (APS), enti  filantropici, Fondazioni, associazioni riconosciute e non riconosciute iscritte nel registro unico nazionale del  Terzo Settore (DLgs . n 117/2017 e s.m.i. art. 82, comma 5)      Federazioni sportive ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CO NI,        Il/la   sottoscritt o/a     Cognome: ………………………….    Nome: …………………………………………    Codice fiscale: …………………………………………………………   nat o/a   a …………………………............ il ……………………………   residente nel Comune di   ……………………………...................... (prov. ......)    Via/Piazza ………………..……………............ n.……...  C.a.p. …………………….   Recapito telefonico………………………..…….. e - mail…………………………………………        in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE del seguente soggetto  proponente   Denominazione: ………………………………………………………………………….     Natura giuridica: …………………………………………………………………………   Codice fiscale: …………………………. …  Partita IVA: ……………………………..   Telefono fisso: ………………………………  Cellulare: …...……………     Mail: ………………………………………………   P.E.C.: …………………………………….............   Sede legale: Comune di ………………………....................  (prov. .......)    Via/Piazza ………………….............................. n. ….........  C.a.p.  ..............   Eventuale sede operativa nel territorio della Regione Marche (solo se diversa dalla sede legale):   Comune di ………………………....................  (prov. .......)    Via/Piazza ………………….............................. n. ….........  C.a.p. ..............      

