ALLEGATO A - Domanda concessione contributo Bando sostegno dei Comuni gestori dei Centri/Punti IAT 2024

  

                                        

Alla Regione Marche
Settore Turismo
Via Gentile da Fabriano 9 - 60125 Ancona
PEC: regione.marche.funzionectc@emarche.it

ALLEGATO – A    Domanda di concessione contributo 
BANDO SOSTEGNO DEI COMUNI GESTORI DEI CENTRI/PUNTI IAT 2024

Il sottoscritto: 

Nome                                              
Cognome                                                        
nato a                        il                                
Codice fiscale                                                         
rappresentante legale del Comune di:


CHIEDE


di partecipare al Bando di sostegno dei Comuni gestori dei Centri/Punti IAT 2024


Si allega alla presente:
1. la scheda anagrafica di progetto
2. la descrizione del progetto attuativo dell'intervento e relativa sintesi;
3. il cronoprogramma;
4. l’elenco analitico delle spese;
5. l’autocertificazione relativa al possesso di tutti i requisiti previsti per legge;
6. copia documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante;




	(Firma del legale rappresentante) 
Data                                              
           ______________________________













Allegato A 1 - Scheda anagrafica di progetto

1. Soggetto assegnatario del contributo


Denominazione soggetto beneficiario                                      
Indirizzo                                          
CAP                                 
Comune                                                    Prov.                         
TEL.                                           
E-MAIL                                                                  
PEC (obbligatoria)                                                    
C.F.                                                                   
P. IVA                                                    

Referente di progetto (da contattare in caso di necessità):
Nominativo:                                                 
Telefono:                                             cell                                            
E mail:                                                

2. Soggetti aggrageti del progetto ([footnoteRef:1]) [1: () Eventuali spese, inerenti al progetto, intestate a tali soggetti sono ammesse ai fini della rendicontazione.] 

N.B. nel caso in cui lo spazio non risulti sufficiente, allegare ulteriore file denominato con il medesimo titolo e indicare “vedi file allegato” 

a) Denominazione                                  
Sede legale                                           
C.F./P.Iva                                               

b) Denominazione                                  
Sede legale                                             
C.F./P.Iva                                         

c) Denominazione                                            
Sede legale                                      
C.F./P.Iva                                           

d) Denominazione                                            
Sede legale                                      
C.F./P.Iva                                           

e) Denominazione                                            
Sede legale                                      
C.F./P.Iva                                           













Allegato A 2 – Descrizione del progetto

· Descrizione del progetto (coerenza del progetto presentato con gli obiettivi del bando)






















· breve descrizione (max 200 caratteri)
(obbligatorio, ai sensi dell’art. 27 del D. Lgs 33/2013, ai fine della pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale della Regione Marche)







· Comune che precedentemente ospitava un Centro IAT regionale

☐ SI, denominazione Centro IAT:                                

☐ NO


· Numero di soggetti aggregati oltre i 5 (per i Comuni non già Centro):                                



· Professionalità del personale impiegato (allegare i Curriculum vitae del personale impiegato)



· Periodi e orari di apertura (aggiuntivi oltre agli standard minimi)









· Servizi aggiuntivi forniti all’utenza (es. prenotazioni eventi o visite guidate)









· Servizi di front office e di back office di servizio regionale (servizi agli operatori, collaborazione alla gestione del portale regionale e interfaccia automatizzata al turista)












Allegato A 3 – Cronoprogramma


	
	Data inizio della fase organizzativa del Progetto
	Data di conclusione del Progetto

	PERIODO DI ORGANIZZAZIONE E REALIZZAZIONE
	                                                   	                                                




Allegato A 4 - Elenco spese analitiche di progetto


	Voci di spesa
	importo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




TOTALE SPESE:









Allegato A 5 - Dichiarazione sostitutiva di atto notorio
Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.

Il sottoscritto, rappresentante legale, DICHIARA che:
1. il progetto allegato non ha fini di lucro né rilevanza economica e, in quanto tale, non è sottoposto alla disciplina sugli aiuti di stato;
2. il conto corrente utilizzato è dedicato, anche in via non esclusiva, ai finanziamenti pubblici e conforme all’art. 3 L. 13 agosto 2010, n. 136, così come modificato dalla L. 217/2010. Ogni eventuale variazione sarà tempestivamente comunicata. (Nb. Il punto 3 non riguarda gli enti locali, i quali devono fornire i dati del conto di tesoreria unica presso la Banca d’Italia);
3. il soggetto rappresentato è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% art. 28 comma 2 del DPR 29/9/73 n.600, sull’esercizio di attività d’impresa SI ☐      NO ☐
4. per il soggetto rappresentato, ai sensi del DPR n. 633/72:
☐ l’IVA non è deducibile (i costi nel bilancio di progetto comprendono l’Iva); 
☐ l’IVA è deducibile (i costi nel bilancio di progetto sono al netto dell’Iva);
5. le spese dichiarate si riferiscono esclusivamente al presente progetto sostenuto e che su tali spese non sono stati ottenuti ulteriori rimborsi e/o contributi, e di impegnarsi a non richiederne per il futuro;
6. la descrizione del progetto in questione non comprende dati sensibili né dati protetti da proprietà intellettuale, da diritto d’autore o da segreti professionali o commerciali, e pertanto ne autorizza la pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente della Regione ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013, così come modificato dal D. lgs 25 maggio 2016, n. 97 in conformità alle linee di indirizzo dettate dall’ANAC;
7. Di essere informato, e di autorizzare, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, anche ai fini di monitoraggio ai sensi del D.lgs 101/2018;
8. Di assumersi ogni responsabilità circa l’esattezza dei dati forniti.
Ancona, li                                            
 (Firma del legale rappresentante) 

								([footnoteRef:2])_____________________________________ [2: () Le modalità possibili di firma sono le seguenti:
Firma autografa – art. 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (allegando documento d’identità valido)
Firma digitale – D. Lgs 4 aprile 2006, n. 159 “Disposizioni integrative e correttive al D. Lgs 7 marzo 2005, n. 82, recante codice dell’amministrazione digitale”] 
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