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ALLEGATO AL DECRETO DEL DIRIGENTE DELLA
POSIZIONE DI FUNZIONE 

                                                                                                                        ALLEGATO B 


                                                        DOMANDA DI CONTRIBUTO




Raccomandata A.R.		                                        REGIONE MARCHE
                                                                                                        PF “Strategia Macroregione Adriatico Ionica e
                                                                                                        Cooperazione Territoriale Europea”
                                                                                                         VIA GENTILE DA FABRIANO 9
                                                                                                         60125 ANCONA 


OGGETTO: 	Domanda di contributo per la realizzazione del FESTIVAL ADRIATICO MEDITERRANEO 2016 nell’ambito delle attività di cooperazione internazionale di cui all’avviso pubblico approvato con DDPF n. _____ del ________.


Al fine della concessione delle agevolazioni di cui all’oggetto, il/la sottoscritto/a:

cognome ___________________________________ nome _________________________
nato a __________________________________________________ il ____/____/________
residente a __________________________________________________  prov._________
via e n. civico _______________________________________________________________
domiciliato a ___________________________:_____  n. tel. ________________________
n. fax ____________________________ e-mail ___________________________________ pec _______________________________ codice fiscale ____________________________
nella qualità di legale rappresentante dell’Ente/Organizzazione/Associazione
denominazione completa _____________________________________________________
con sede legale nel Comune di ______________________________________ prov. ______
cap. _______ via __________________________________________________ n._______
n. tel. __________________ n. fax __________________ 
e-mail ________________________________ PEC ________________________________
P. IVA ______________________________ C.F.__________________________________

                                                                            chiede
di poter usufruire del contributo in conto capitale di €_________________ pari al _____% delle spese (massimo 50%).
                                                                           Dichiara
a tal fine, sotto la propria responsabilità[footnoteRef:1]1 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: [1: 
	1 Art. 76 D.P.R. n. 445/2000, commi 1, 2 e 3: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale”.] 

-	che non sono state concesse, in riferimento alle stesse spese per le quali si chiede il contributo, altre agevolazioni di qualsiasi natura, previste da norme comunitarie, statali e regionali, ovvero, qualora siano stati concessi altri finanziamenti indicare l’ammontare del contributo e la fonte del finanziamento;
-	che, considerati i massimali e le percentuali di contribuzione previsti nell’avviso pubblico, il soggetto richiedente possiede la disponibilità finanziaria per portare a termine l’intero progetto;

-	di essere:
	soggetto privato (ONG, Associazione di volontariato, Associazione di categoria, altro) specificare: _________________________________________, iscritto al Registro Regionale della Cooperazione  internazionale (art. 16 della LR 9/2002 e s.m.i.) con decreto n.___________ del ___________________;

-      di aver preso visione dell’Avviso pubblico approvato con decreto del Dirigente della PF “Strategia Macroregione Adriatico Ionica e Cooperazione Territoriale Europea”  n.  del       e di accettarne il contenuto in ogni sua parte;
-	che il contributo richiesto alla REGIONE MARCHE ammonta ad €._________________________, pari al _______% del costo complessivo del progetto;
-	di non essere in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata, scioglimento o liquidazione, di non avere in atto procedimenti o provvedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione;
-	che i dati e le notizie della presente domanda ed i relativi allegati rispondono a verità ed alle intenzioni del richiedente in             osservanza delle disposizioni previste;

Si impegna
-	in caso di accoglimento della domanda, a produrre tutta la documentazione richiesta nei modi e nei termini previsti dall’Avviso pubblico; 
-	a realizzare il progetto nei termini previsti dall’Avviso pubblico e nei termini indicati nel formulario del progetto; 
-	a comunicare alla Regione eventuali variazioni associative, di sede, ed ogni altro elemento di interesse della Regione stessa;
-	a sottoscrivere l’atto unilaterale di impegno secondo lo schema di cui all’allegato H dell’Avviso pubblico. 
Dichiara inoltre di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n.445/2000 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci.
ALLEGA
alla presente i seguenti documenti che formano parte integrante e sostanziale della domanda:
· Copia conforme dell’ultimo bilancio approvato (Obbligatorio da parte di soggetti privati);
· N._______schede di adesione di partner Regionali/Nazionali/Internazionali (Obbligatorio);
· Versione elettronica del progetto: domanda, formulario, budget e struttura del partenariato, su supporto cd-rom (Obbligatorio), ovvero a mezzo documenti in formato PDF in caso invio a mezzo PEC;
____________________________ lì _____ / _____ / _______
Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della L.675/96.


                                                                                                               IL RICHIEDENTE (2)                                                                                                        



[bookmark: _GoBack](2)Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, ovvero firma semplice apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (art.38 del D.P.R. n.445/2000)

image1.png
REGIONE
04) MARCHE

Giunta regionale




