
BANDO DI ACCESSO AI CONTRIBUTI DI CUI ALLA L.R. 52/2018 – DGR 1616/2019 

1 

REGIONE 
MARCHE 

ALLEGATO 1) – SCHEDA DOMANDA 

ALLA REGIONE MARCHE 
P.F. Trasporto Pubblico Locale, Logistica e Viabilità 

Via Tiziano, 44 - 60125 ANCONA 
Pec: regione.marche.tpl@emarche.it  

OGGETTO: domanda di partecipazione ai contributi per “ACQUISTO DI VEICOLI ELETTRICI SOSTENIBILI: 
CONVERSIONE FLOTTE E PARCO VEICOLARE DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE”. - DGR 1616/2019 -  

Al fine della concessione del contributo di cui all’oggetto, il/la sottoscritto/a (Sindaco o suo delegato): 

Cognome:  Nome:   
Dati di nascita 

Data:  Comune:  PROV:  

Dati di residenza 

Comune:  PROV:  

Indirizzo:  n° civico:  CAP:  

nella qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’Ente sotto indicato: 

Comune di:   
Partita Iva:  codice fiscale:  
Sede legale dell’ente 
Comune:  PROV.:  
Indirizzo:  
N° civico:  Cap:  Telefono:  Fax:  
Pec:  E mail:  

CHIEDE 

Costo 
complessivo 
intervento 

di poter usufruire di un contributo di € (max €100.000,00)   
su una spesa totale prevista (iva compresa) di €  
di cui per cofinanziamento aggiuntivo da parte dell’Ente Richiedente €  
di cui per IVA €  

per la fornitura del seguente veicolo: 

marca  
modello  
nuovo   usato  

Rinnovo parco veicolare dell’ente  
sostituzione veicolo (inferiore ed EURO 3) Indicare targa  �  
sostituzione veicolo Indicare targa  �  

Acquisto nuovo veicolo �  
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Tipologia veicolo da acquistare 
ibrido �  
elettrico  �  
Trasporto diversamente abili 
Veicolo omologato per trasporto diversamente abili  �  
Valutazione motivazionale relativa all’utilizzo del veicolo  

Utilizzo del veicolo  

Trasporto collettivo e/o con finalità turistiche locali �  
Trasporto scolastico  �  
Utilizzo diretto dell’Ente per finalità amministrative �  

Entità del cofinanziamento aggiuntivo da parte del Beneficiario  
indicare % cofinanziamento dell’Ente richiedente. I punteggi attribuibili per questa voce sono i 
seguenti: Oltre 61%= 25; da 41% a 60%= 15; da 21% a 40%= 10 ; da 1% a 20%= 5; 0% = 0  

 

Numero abitanti del Comune richiedente il contributo (dati ISTAT 2019)  
Presenza PUMS adottato dal Comune con atto n.  del  �  

 
Relazione tecnico 
illustrativa 
motivante 
l’intervento 
proposto 

 
 
 
 
 
 

Cronoprogramma Scelta fornitore Stipula contratto Immatricolazione 

   

 
DICHIARA 

(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

• che i beni oggetto del contributo sono: 
− acquistati ed utilizzati dall’ente richiedente; 

• che i suddetti beni per almeno 5 anni a partire dalla data di fornitura: 
− non saranno distolti dall'uso previsto; 
− non saranno alienati o ceduti; 

• che i dati e le notizie della presente domanda e dei relativi allegati rispondono a verità ed alle intenzioni 
del richiedente (DPR 445/2000); 

DICHIARA INOLTRE 
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Dati Responsabile del progetto/intervento di fornitura  

Cognome:  nome:  

Qualifica:  Cod. Fisc.  

telefono:  e-mail:  

SI IMPEGNA 

− qualora avesse, per lo stesso progetto, altre domande di contributo in corso di istruttoria a 
comunicare l'eventuale concessione dei relativi contributi; 
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− a fornire tutte le ulteriori informazioni e dati che verranno richiesti dall’Amministrazione regionale 
in relazione alla presente domanda di contributo. 

Dichiara infine di rendere le precedenti dichiarazioni e quelle relative agli allegati successivi ai sensi dell'art. 
47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 
dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci. 

Si allegano: (contrassegnare con X la documentazione allegata): 
� Preventivi di almeno 3 ditte fornitrici per l’acquisto dell’autoveicolo per il quale si richiede il contributo 

e/o attestazioni di spesa; 
� Scheda contenente le caratteristiche tecniche del veicolo oggetto di richiesta di contributo con indicati 

i parametri ambientali rispettati (non inferiore ad EURO 6) e relativa documentazione fotografica; 
� Copia fotostatica di valido documento di identità del legale rappresentante; 
� Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà sulla recuperabilità dell’IVA compilata 

secondo il modello allegato 2) 
Data _____________  

                             FIRMA del Sindaco o suo delegato 

_____________________________ 

Documento informatico firmato digitalmente  

 

Responsabile della comunicazione con l’Amministrazione (referente per la trasmissione dei dati e rapporti 
con la P.F. Trasporto Pubblico Locale, Logistica e Viabilità a cui inviare comunicazioni o richieste) 
Cognome:  Nome:  

Indirizzo: 

Tel: Fax: 

E-mail:  Pec: 
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