
Allegato B) 
 
 
 
 
Elenco della modulistica per la richiesta del contributo 
 
 
 
Moduli da presentare per la richiesta del contributo: 
 
Modulo B.1) Modello domanda di accesso al contributo 
 
Modulo B.2) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
 
Modulo B.3) Relazione descrittiva del progetto e prospetto economico 
 
Modulo B.4) Scheda sintetica del progetto per la valutazione, l’inclusione nella 
graduatoria di merito e la pubblicazione ai sensi dell’art. 27, comma 1 del D. Lgs. n. 
33/2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B.1) Modello di domanda per l’accesso al contributo 
 

Marca da bollo € 16,00 
 n. ___________________(1) 

 D.P.R. n.642/1972 
 

Alla Regione Marche  
P.F.  Beni e Attività Culturali 
Via G. da Fabriano, 9  
60125 Ancona 

 
p.e.c.: 
regione.marche.funzionebac@emarche.it 

 
OGGETTO: Bando per il sostegno a progetti di rilievo regionale per la valorizzazione  
degli Archivi storici di Enti pubblici del territorio marchigiano ai sensi della LR n. 
4/2010 e della DGR n. 667/2020, bilancio 2020/2022 annualità 2021. Presentazione 
della domanda di contributo 
 
 

Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome: ……………………………….   Nome: ………………………………..….  
 
in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente di seguito indicato: 
denominazione …………………………………………………………………………………….. 
indirizzo………………………………………………………………………………………………  
città ………………………………………………………………………………………………….  
CAP…………………... C.F./P.I…………………………………………………………………... 
 

CHIEDE 
 
 
 
di accedere al contributo regionale, di cui al bando approvato con DD_____,  per 
l’attuazione del progetto di seguito indicato:   
 
Titolo del progetto:  
………………………………………………………………………………………………………  
 
Referente del progetto sig. ………………………………. Tel…………………………………  
indirizzo posta elettronica: ……………………. 
 
 
 

                                                 
1

  I soggetti esentati dall’apposizione della Marca da Bollo sulle istanze sono: 

  Amministrazioni dello Stato, Regioni, Province, Comuni, loro Consorzi e Associazioni, Comunità Montane, 

  organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS). 
 In particolare sono esenti:  

  federazioni sportive ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI,  

  organizzazioni di volontariato ai sensi della L. 266/91 (i soggetti che dichiarano di essere esenti devono indicare il numero di 
iscrizione al registro cui dichiarano di essere iscritti). 

 



 

Costo totale preventivato Contributo regionale 
richiesto 

Finanziamento a carico del 
proponente 
 
 

€ …………………… € ………………………. € ………………………… 

 
ALLEGA 

 
- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà redatta utilizzando il modulo B.2); 
- relazione descrittiva del progetto con incluso prospetto economico delle entrate e delle 

uscite, redatto compilando il modulo B.3); 
- scheda sintetica del progetto per la valutazione, l’inclusione nella graduatoria di merito e 
la pubblicazione ai sensi dell’art. 27, comma 1 del D. Lgs. n. 33/2013, redatta utilizzando il 
modulo B.4);  
- copia fotostatica di un documento di identità valido del legale rappresentante del 

Soggetto proponente 
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. 
 
 
Luogo …………….                                                                         Data ……………… 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali  

 
La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) informa 
sulle modalità di trattamento dei dati forniti dai partecipanti. 
Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 
Ancona. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. 
La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: 
rpd@regione.marche.it. 
Il responsabile del trattamento dei dati è il dirigente della P.F. Beni e attività culturali.  
Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali sono quelle di consentire l’accertamento dell’idoneità dei 
concorrenti a partecipare alla procedura di affidamento in oggetto (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 
2016/679/UE). I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.  
I dati potranno essere comunicati ai soggetti pubblici e privati di competenza per la verifica delle autocertificazioni 
presentate dai concorrenti e non saranno diffusi.  
Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato, ed è per 
fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), il tempo stabilito dai regolamenti per la gestione 
procedimentale e documentale e da leggi e regolamenti in materia. 
Al titolare dei dati competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l’accesso ai 
dati personali che lo riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, 
ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati.  
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei 
dati personali con sede a Roma. 
 
 

Firma del legale rappresentante 
 
_________________________                                                                           

 
B.2) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

 



Con riferimento alla richiesta di contributo presentata alla Regione Marche - P.F. Beni e 
attività culturali, ai sensi della LR 4/2010 e della Deliberazione della Giunta Regionale n. 
667 del 03/06/2020 (Approvazione Programma Cultura 2020) per il progetto:  
 
[titolo]…………………………………………………………………………………… 
 

Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome: ………………………….    Nome: …………………………………………  
 
Codice fiscale: …………………………………………………………………………… 
 
Nato/a a ………………………….. il ……………………………………………………. 
 
Residente in Comune di   …………………………… via ………………..……………  
n. ……… CAP……………………………………………………………………………. 
 
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE del soggetto proponente sotto indicato 
 
    
   
Denominazione: ………………………………………………………………………….  
 
Natura giuridica: ………………………………………………………………………… 
 
Codice fiscale: …………………………. …  Partita IVA: …………………………….. 
    
Telefono fisso: ………………………………  Cellulare: …...……………  Fax: ……  
 
Mail: ……………………………………………… 
 
P.E.C.: ……………………………………............. 
 
Indirizzo sede legale: Comune di ……………………… via ………………… n. … 
 
 
consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 
negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
445/2000, 
 

DICHIARA 
  che il soggetto rappresentato: 
 
1. garantisce regolarità di contribuzioni fiscali e previdenziali, del personale impiegato, 

secondo gli obblighi dei CCNL; 

2. è tenuto ☐ ovvero non è tenuto ☐ agli adempimenti relativi alla produzione del DURC; 

3. ha sede legale e/o operativa nelle Marche; 
4. è sottoposto a un regime di contabilità in base al quale l’IVA relativa alle spese 

necessarie per la realizzazione dell’intervento: può essere recuperata ☐ non può 

essere recuperata ☐ 



5. di essere sottoposto ☐ di non essere sottoposto ☐ alla ritenuta d'acconto del 4%, art. 

28,comma 2, DPR n. 600/73; 
6. rispetta le disposizioni di cui all’art. 6, comma 2, del D.L. 78/2010, convertito con 

modificazioni in L. 122/2010, sulla partecipazione agli organi collegiali dell’ente e la 
titolarità degli organi dello stesso. 

 
DICHIARA  

altresì: 
 
7. di essere consapevole che sussiste l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari ed in 

particolare si impegna ad adempiere agli obblighi di cui all’art. 3, della legge 136, del 13 
agosto 2010, come modificato dalla legge 217/2010; 

 
8. che ai fini della normativa in materia di tracciabilità dei flussi finanziari, il conto corrente 

dedicato, anche in via non esclusiva, ai finanziamenti pubblici è il seguente (ogni 
eventuale variazione relativa al conto dedicato sarà tempestivamente comunicata): 

 
Banca: ………………………………………… 

Agenzia: ……………………………………… 

Indirizzo: ……………………………………… 

C/C: …………………………………………… 

Iban: …………………………………………… 

 
9.  che i soggetti autorizzati ad operare sullo stesso sono i seguenti:  
 
Cognome: ………………………………              

Nome: ……………………………………  

Codice fiscale: …………………………   

 
10. di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi 

informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa 
(art. 13 D.lgs. 196/2003). 

 
 
 

Luogo ……………. Data ……………… 
 

Firma del legale rappresentante 
 
__________________________ 



 
B.3) Relazione descrittiva del progetto e Prospetto economico  
 
Titolo del progetto: ..................................................................... 
 
Soggetto proponente: ..................................................................... 
 

Descrizione del progetto e obiettivi  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fasi di intervento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Periodo di realizzazione 

 
 
 
 

Ambito territoriale di riferimento 

 
 
 

Soggetti partner coinvolti nell’iniziativa 

 
 

 
Prospetto economico 



Voci di entrata 

Entrate stimate  
(da compilare in fase 

di progetto) 

Valore assoluto % 

Contributo richiesto alla Regione Marche   

Contributi dell’Unione Europea e dello Stato  
(indicare la struttura che ha assegnato il contributo) 

  

Contributi di Enti privati (indicare la denominazione)   

Risorse proprie   

Erogazioni liberali   

Contribuzioni straordinarie degli associati   

Altre entrate che non rientrano nelle voci 
precedenti (specificare ogni singola voce e il relativo importo) 

 
 

TOTALE COMPLESSIVO ENTRATE    

 

Voci di spesa 

Costi stimati  
(da compilare in fase 

di progetto) 

Valore assoluto % 

Costi del personale e relativi oneri fiscali, 
previdenziali, assistenziali erogati ai dipendenti 
(collaboratori, anche a tempo determinato) impegnati nel 
progetto 

 

 

Costi tecnici:   

Materiali   

Attrezzature  
 

Rimborsi di viaggio e soggiorno  
 

Attività di comunicazione e promozione  
  

Imposta di Valore Aggiunto (IVA) ove non recuperabile 
  

Altri costi che non rientrano nelle voci precedenti 
(specificare ogni singola voce e il relativo importo) 

  

TOTALE COMPLESSIVO USCITE   

 
Luogo ………………………… 
 
Data ……………………………… 
                                                                                   Firma del legale rappresentante 
                                                                           ………………………………………………                                 
 
 
B.4) Scheda sintetica del progetto per la valutazione, l’inclusione nella graduatoria 
di merito e la pubblicazione ai sensi dell’art. 27, comma 1 del D. Lgs. n. 33/2013  
DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA  
 



 
SOGGETTO RICHIEDENTE 
 
________________________________________________________________________ 
 
Bando per il sostegno a progetti di rilievo regionale per la valorizzazione degli 
Archivi  storici di Enti pubblici del territorio marchigiano ai sensi della LR n. 4/2010 
e della DGR n. 667/2020, bilancio 2020/2022 annualità 2021, esigibilità 2021 
 
TITOLO DEL PROGETTO  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO  
 
Obiettivi: ________________________________________________________________ 
 
Descrizione sintetica delle azioni previste e modalità di svolgimento: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Tempi di realizzazione___________________  
 
COSTO DEL PROGETTO 
 

Voci di spesa Costi stimati in €  

Costi del personale e relativi oneri fiscali  

Costi tecnici per materiali  

Costi tecnici per attrezzature  

Rimborsi di viaggio e soggiorno  

Attività di comunicazione e promozione  
 

Imposta di Valore Aggiunto (IVA), ove non recuperabile 
 

Altri costi che non rientrano nelle voci precedenti (specificare) 
 

TOTALE COMPLESSIVO USCITE  

 
La scheda B.4 dovrà essere inviata in formato pdf come allegato distinto della PEC di 
d
o
m
a
n
d
a
.
 
N
o


