ALLEGATO D
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE - DGR 568/2026 - MISURA 9




Alla Regione Marche 
Settore Istruzione, Innovazione sociale e Sport
Via Tiziano, 44 – Palazzo Leopardi 
60125 Ancona 
PEC.regione.marche.istruzioneinnovazionesocialesport@emarche.it 

[bookmark: _GoBack]						
Oggetto: 	Domanda di liquidazione del contributo a valere sulla Misura 9/2025 – Attività di promozione sportiva presso i penitenziari delle Marche. 
	

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ________________________________________________________, 
nato/a a ______________________________________________________, il _______/______/________, codice fiscale ___________________________________, cell. ___________________________________, e-mail _________________________________________, 
in qualità di legale rappresentante dell’ente capofila denominato _________________________________________________________, tel. ________________________,           e-mail ________________________________, pec: __________________________________________, sito internet ____________________________, con sede legale in _______________________________, Via _______________________ n° ____, Codice fiscale n. ___________________________________, Partita IVA ____________________________________, Coordinate bancarie (IBAN) _______________________________________________________________________________________. 						
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità;


CHIEDE

la liquidazione del contributo di cui all’oggetto e, a tal fine

DICHIARA

· che le spese rendicontate sono state sostenute per la realizzazione del progetto oggetto di contributo;
· che non sussiste un doppio finanziamento delle spese dichiarate nella domanda di liquidazione del saldo a valere sui fondi regionali e di impegnarsi a garantire il rispetto della suddetta condizione anche successivamente alla chiusura del progetto;
· l’IBAN intestato al beneficiario del contributo su cui effettuare la liquidazione del saldo del contributo;
· di conservare per 5 anni, ai fini dei controlli, tutta la documentazione probante quanto dichiarato;
· che relativamente all’IVA afferente i costi diretti 
	può essere esercitato il diritto alla detrazione ex DPR n. 633/1972 e s.m.i
	NON può essere esercitato il diritto alla detrazione ex DPR n. 633/1972 e s.m.i
· di essere o non essere soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% ai sensi del D.P.R. 600/1973, artt. 28, co. 2 e 29, co. 5.
	sì
	no


ALLEGA

alla presente domanda i seguenti documenti:

· relazione del progetto realizzato;
· rendicontazione finanziaria conclusiva con riguardo al costo totale del progetto per tutte le voci di spese ammesse in fase di concessione del contributo;
· attestazione dell’ammontare complessivo delle entrate non derivanti dal contributo regionale;
· documentazione contabile dimostrante le spese sostenute e le relative quietanze di pagamento realizzate con mezzi tracciabili.


	

________________________
	
	_______________________

	             (Luogo e data)
	
	Il Legale Rappresentante 


	
	
	(Timbro e firma)




AVVERTENZE: 
La presente domanda deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 o sottoscritta digitalmente.


