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DOMANDA
BANDO ACCOGLIENZA - ANNO 2021

Alla Giunta Regione Marche

Servizio Sviluppo e Valorizzazione delle Marche
P.F. Turismo

Via Gentile da Fabriano, 9

60125 ANCONA

|01 (0 2=To 4] 4 (o 1

Nella sua QUAITIEA di ... e

del s0ggetto denOmMINAtO ... ..o e
(070 18T =T o [>T o
INAINIZZO .o e tel o
P.E.C. (Obbligatoria) .........ccccooviiiiiiiiiiiii e, e-mail.......coooiiiiiii
Codice fiscale  .......ccoovviiiiiiiiiiervepartitaiva.

presa visione della D.G.R. n. 959 del 26/07/2021 programma annuale di promozione
turistica e del relativo bando per la concessione di Contributi per le iniziative di
accoglienza turistica nel territorio della Regione Marche - anno 2021,

CHIEDE

di accedere al contributo regionale per le seguenti tipologie:

(NB: nel caso si fosse interessati alla partecipazione in piu azioni, compilare i campi, selezionando
le scelta per le tipologie di seguito indicate. — NB: Azione c) rivolta ai soli Comuni).
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a) AZIONE a) - Sostegno ai progetti locali di accoglienza turistica: Progetti da

svolgersi nel corso del’anno con carattere di piccolo o medio evento per budget

complessivo e caratteristiche organizzative. (attivita programmate per I’annualita

2021)

- Per la suddetta azione a). progetti locali di accoglienza turistica L'entita del
contributo regionale per le iniziative proposte non puo essere superiore al 50%
della spesa ammissibile e il contributo massimo concedibile & determinato in €
20.000,00=. Il costo complessivo della iniziativa, ai fini della ammissibilita, non
pud _comunque essere _inferiore ad € 10.000,00=, considerando
esclusivamente spese tracciabili e correttamente documentate (non ammesse
spese sostenute in contante).

Titolo del Progetto/EVENtO: .. ... e

Che si realizzera o svolgera o svolto/realizzato nella/e localita di: (comune; prov ) ...................

Per il suddetto progetto a): La previsione del piano finanziario dell'iniziativa & la seguente NB:
attenersi allART 3 criteri ) :

a): Totale Spese (inclusa IVA se costituisce un costo) :

L I
Totale Entrate: L ST
Deficit: L ST

Informazioni sul progetto ai fini della valutazione - AZIONE a) :

(le informazioni dettagliatamente fornite devono consentire la valutazione del progetto con
riferimento a tutti i criteri di valutazione previsti).

NB: (nel caso che lo spazio dei sotto riportati campi non risultino sufficienti, allegare file PDF con medesimi
titoli e su questo spazio indicare “vedi file allegato”)
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> Valenza dell’iniziativa in termini di valorizzazione dell’'offerta turistica delle Marche.

NB: nel caso che lo spazio del presente campo non risulti sufficiente, allegare ulteriore file PDF con il
medesimo titolo e su questo spazio indicare “vedi file allegato”)

> Progetti presentati in forma aggregata. Numero di enti e organismi coinvolti
nell’organizzazione dell’iniziativa:

1) DENOMINAZIONE ..ot e e e et aaaa e
SEDE LEGALE ...t e CF/Plciiiiiiiiii,
2)  DENOMINAZIONE ...ttt e e e et aeeeee e a———————
SEDE LEGALE ...t i CF/Pleeiiiiiiiiiiiii,
1) TR 1= T g T o 41 = 4T 1= PP
SEDE LEGALE ...t e CF/Plciiiiiiiiiiiii,
4)  DENOMUNAZIONE ...ttt et ettt et ettt ———————————
SEDE LEGALE ...t i (07 o
o) IR =TT o 41 F= 4T 1= PP
SEDE LEGALE ...t e CF/Plciiiiiiiiii
NB: nel caso che lo spazio del presente campo non risulti sufficiente, allegare ulteriore file PDF con il
medesimo titolo e su questo spazio indicare “vedi file allegato”)
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» Coinvolgimento degli operatori turistici e logica di filiera) (Collaborazioni pubbliche o
private o partnership private tra operatori turistici)

1) DENOMINAZIONE ... ..

SEDE LEGALE ... .o CF/Plc

Relazionare il coinvolgimento:

NB: nel caso che lo spazio del presente campo non risulti sufficiente, allegare ulteriore file PDF con il
medesimo titolo e su questo spazio indicare “vedi file allegato’)

» Spese per la promozione dell’iniziativa attraverso i media, calcolate in rapporto
percentuale rispetto alla spesa totale

Spese totale €
Spesa per la promozione €..................ooeiinll

Percentuale % i rispetto alla spesa totale.

> Breve relazione sull’'evento :

NB: nel caso che lo spazio del presente campo non risulti sufficiente, allegare ulteriore file PDF con il
medesimo titolo e su questo spazio indicare “vedi file allegato”)
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Cronoprogramma:

Data inizio della fase
organizzativa del
Progetto

Data di conclusione del
Progetto.

Fase di realizzazione e conclusione

Referente di progetto (persona da contattare in caso di chiarimenti e necessita):

Nominativo: Telefono:

e-mail:
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b) AZIONE b) - Sostegno ai grandi eventi (progetti di accoglienza biennali)

progetti relativi ad eventi che si caratterizzano come una manifestazione di alta

qualita sul piano artistico, culturale, tradizionale, enogastronomico, sportivo, con un

elevato sistema organizzativo, capace di attrarre turisti anche da fuori regione. Il

grande evento, che di norma genera numeri elevati di partecipanti, genera anche

presenze turistiche certificate o certificabili ed & presente sui media nazionali ed ha
un budget complessivo medio-alto. Il Grande evento ha una programmazione

almeno biennale e pertanto il progetto comprende le attivita complessive del 2021 e

del 2022. (attivita programmate per I'annualita 2021 e 2022);

- - Per la suddetta azione b), grandi eventi, il costo complessivo della iniziativa
non puo essere inferiore a € 50.000,00= per annualita e il contributo massimo
concedibile & pari a € 80.000,00 complessivo per le attivita del biennio e
comunque, il contributo, non potra essere superiore al 50% della spesa
ammissibile. .

Titolo del Progetto/EVENTO: ... ..o

- Che si svolgera o svolto nella/e localitadi...............coooiiiii

Per il suddetto progetto b): La previsione del piano finanziario dell’iniziativa & la seguente:
(NB: attenersi allART 3 criteri ) :

b): Totale Spese (inclusa IVA se costituisce un costo) :

L SR
Totale Entrate: ST
Deficit: ST

Informazioni sul progetto ai fini della valutazione - AZIONE b) :

(le informazioni dettagliatamente fornite devono consentire la valutazione del progetto con
riferimento a tutti i criteri di valutazione previsti).

NB: (nel caso che lo spazio dei sotto riportati campi non risultino sufficienti, allegare file PDF con medesimi
titoli e su questo spazio indicare “vedi file allegato”)
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> Valenza dell’iniziativa in termini di valorizzazione dell’'offerta turistica delle Marche.

NB: nel caso che lo spazio del presente campo non risulti sufficiente, allegare ulteriore file PDF con il
medesimo titolo e su questo spazio indicare “vedi file allegato”)

> Progetti presentati in forma aggregata. Numero di enti e organismi coinvolti
nell’organizzazione dell’iniziativa:

() I =T a o] 411 =4 o o 1= P PPPPPPPRN
SEDE LEGALE ...t e CF/Plciiiiiiiiii,
4 T 1= a1 411 =4 o o 1= U PPUPPPPPPN
SEDE LEGALE ...t i CF/Pleeiiiiiiiiiiiii,
1S TR 1= g T o 411 = 4T 1= PP
SEDE LEGALE ...t e CF/Plciiiiiiiiiiiii,
LS ) I B =T oo 411 =4 o o 1= U PUPPPPPPN
SEDE LEGALE ...t i (07 o
()T D= o) o 1 = o) o U
SEDE LEGALE ...t e CF/Plciiiiiiiiii
NB: nel caso che lo spazio del presente campo non risulti sufficiente, allegare ulteriore file PDF con il
medesimo titolo e su questo spazio indicare “vedi file allegato”)
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» Coinvolgimento degli operatori turistici e logica di filiera) (Collaborazioni pubbliche o
private o partnership private tra operatori turistici)

1) DENOMINAZIONE ... ..

SEDE LEGALE ... .o CF/Plc

Relazionare il coinvolgimento:

NB: nel caso che lo spazio del presente campo non risulti sufficiente, allegare ulteriore file PDF con il
medesimo titolo e su questo spazio indicare “vedi file allegato’)

» Spese per la promozione dell’iniziativa attraverso i media, calcolate in rapporto
percentuale rispetto alla spesa totale

Spese totale €
Spesa per la promozione €..................ooeiinll

Percentuale % i rispetto alla spesa totale.

> Breve relazione sull’'evento :

NB: nel caso che lo spazio del presente campo non risulti sufficiente, allegare ulteriore file PDF con il
medesimo titolo e su questo spazio indicare “vedi file allegato”)
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Cronoprogramma:

Data inizio della fase
organizzativa del
Progetto

Data di conclusione del
Progetto.

Fase di realizzazione e conclusione

Referente di progetto (persona da contattare in caso di chiarimenti e necessita):

Nominativo: Telefono:

e-mail:
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c)

AZIONE c) (RIVOLTA Al SOLO COMUNI ) - Sostegno a progetti locali di

accoglienza turistica di tipo infrastrutt.le dei Comuni. progetti dei Comuni volti a
finanziare piccole infrastrutture dedicate all’accoglienza turistica, come segnaletiche
turistiche, acquisti di attrezzature e strumenti durevoli a titolo di investimento
finalizzati  allorganizzazione e alla qualificazione dellinformazione e

dell'accoglienza turistica locale. (attivita programmate per I'annualita 2021 e

2022)

- NB (SOLO Per la suddetta azione c), il contributo massimo concedibile per ogni
progetto presentato dal Comune € pari al 50% della spesa e comunque non
superiore a €.20.000,00= Il costo complessivo del progetto hon pud essere
inferiore a €.10.000.00=.

Per il suddetto progetto c): La previsione del piano finanziario dell'iniziativa & la seguente:

(NB: attenersi all’ART 3 criteri )

Essendo intervento di investimento, distinguere specificando e ripartendo il costo tra le seguenti

VOocCi per::

e Attrezzature in generale : costo€...................
AeSCrIVEre 1a tiDOIOGIA. ... e e e e
e Palchi ; allestimento delle location: costo€...................
AeSCrIVEre 1a tiDOIOGIA. ... e e e
e Impianti elettrici / acustici (service): costo€...................
AEeSCHIVEre 1a tiDOIOGIA. ........ .ottt
e Cartellonistica / insegne: costo€...................
AdESCrIVEre 18 tPOIOGIA. ...........e e
e Software / app. / pagine web: costo€...................
AESCIIVEre 18 tPOIOGIA. ......... e e
o Altro: costo€...................
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c): Totale Spese (inclusa IVA se costituisce un costo) :

(indic. event. Importi di compartecip. con altri sogg. Tot. Entrate: €.,

Deficit: ST

Referente di progetto (persona da contattare in caso di chiarimenti e necessita):

Nominativo: Telefono: e-mail:

» c) Breve relazione sulle spese di investimento:

NB: nel caso che lo spazio del presente campo non risulti sufficiente, allegare ulteriore file PDF con il
medesimo titolo e su questo spazio indicare “vedi file allegato”)
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DICHIARA

1. che il totale delle spese indicate nella presente richiesta non e comprensivo di
quelle ritenute non ammissibili dai criteri per 'accesso ai contributi finanziari per
I'attuazione di progetti di accoglienza turistica;

2. di partecipare al massimo a 1 progetto , anche in forma associata, nellambito del
presente bando;

3. di non aver beneficiato di altri contributi da parte delle altre strutture della Regione,
finalizzati ad ottenere interventi finanziari per il medesimo progetto, anche in virtu di
leggi o regolamenti comunitari;

Dichiara inoltre : (evidenziare voce interessata):

che I''VA rappresenta un costo non rappresenta un costo ;

NB: qualora si renda necessario, si potranno allegare (in file allegato PDF) in carta libera,
eventuali altri documenti a corredo del progetto al fine di chiarire ulteriori aspetti e dettagli
delle varie azioni programmate.

Per ogni necessita & possibile contattare via e-mail , il responsabile , Dott. Ignazio
Pucci ignazio.pucci@regione.marche.it o il referente istruttore - Regione Marche P.F.
Turismo - Ippoliti Simone, , e-mail: simone.ippoliti@regione.marche.it.

[ SOHOSCIItIO, ... e legale rappresentante

del o dichiara di aver letto il bando e di accettare
tutte le condizioni ivi indicate, in particolare quelle relative al finanziamento dei progetti.

Dichiara inoltre di sollevare 'Amministrazione regionale da qualsiasi responsabilita
in ordine e/o conseguente alla partecipazione al bando, che dovesse instaurarsi con e tra
le parti per il mancato finanziamento dell’iniziativa.

Dichiara infine di essere consapevole che le spese sostenute per la partecipazione
al bando non possono essere in alcun modo imputate alla Regione Marche .

FIRMA del Legale Rappresentante

Anconali.....................
(1) Firma con le seguenti modalita previste:

e Firma autografa - art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (allegando documento identita valido)
e Firma digitale -Decreto Legislativo 4 aprile 2006, n. 159 "Disposizioni integrative e correttive al
decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, recante codice dellamministrazione digitale"


mailto:ignazio.pucci@regione.marche.it
mailto:simone.ippoliti@regione.marche.it
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Nel caso di firma autografa - Si allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento.
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