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DECRETODELDIRIGENTEDELLAP.F.ACCOGLIENZAERICETTIVITÀSTRUTTURE

TURISTICHE

##numero_data## 

Oggetto:  DGR n.382 del 26/03/2018 – BANDOPER LACONCESSIONEDI INCENTIVI E

SOSTEGNIPERSOGGIORNIDIGRUPPINELLEMARCHE–ANNO2018

VISTOildocumentoistruttorioeritenuto,perlemotivazioninellostessoindicate,diadottareil

presentedecreto;

VISTOl’art.16bisdellaLeggeRegionale15ottobre2001,n.20,cosìcomemodificatadalla

LeggeRegionalen.19del1agosto2005;

VISTA l’attestazione della copertura finanziaria, nonché il D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 e

s.m.i.inmateriadiarmonizzazionedeisistemicontabiliedeglischemidibilancio;

VISTA L.R.n.39del29/12/2017aventiper titolo “Disposizioniper la formazionedelbilancio

20182020dellaRegioneMarche–Leggedistabilità2018;

VISTAL.R.n.40del29/12/2017diapprovazionedelbilanciodiprevisioneperglianni2018-

2020;

VISTA la DGR n. 1614 del 28/12/2017 approvazione del documento tecnico di

accompagnamentoalbilancio2018-2020–ripartizionedelleunitàdivotoincategorieemacro

aggregati;

VISTA laDGRn.1615del28/12/2017 “D.Lgs.23giugno2011n.118art.39comma10–
Approvazione del bilancio finanziario gestionale del bilancio 2018/2020 – ripartizione delle
categoriemacroaggregatiincapitoli

DECRETA

1. Di approvare il bando riportato negli allegati “A” e “B” al presente atto, di cui
costituisconoparte integranteesostanziale,concernenti “bandoper laconcessionedi
incentiviesostegnipersoggiornidigruppinelleMarche–anno2018”;

2. Di stabilire che per l’attuazione del presente atto viene prevista la somma di €
50.000,00 garantitadal capitolodi spesan.2070110033 Fondo regionaledel turismo
pergli interventi inmateriadipromozioneturistica(art.3L.R.9/2006)–trasferimentia
imprese - bilancio 2018/2020 – annualità 2018, sul quale si assume prenotazione di
impegnodispesadipariimporto;
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3. dinominarecomeresponsabiledelprocedimentoIgnazioPucciqualefunzionarioP.O.
dellaP.F.Accoglienzaericettivitàstruttureturistiche

4. Di pubblicare integralmente sul BUR della Regione il presente atto completo degli
allegatiedellarelativamodulistica.

Si  attesta  l’avvenuta  verifica  dell’inesistenza  di  situazioni  anche  potenziali  di  conflitto  di 
interesse ai sensi dell’art. 6bis della L. 241/1990 e s.m.i.

Ildirigente
(Giovanni Rossini)

Documentoinformaticofirmatodigitalmente
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DOCUMENTOISTRUTTORIO

(normativa di riferimento)

- LeggeRegionale11luglio2006,n.9;
- deliberazionen.13pianoregionaletriennaledipromozioneturistica2016/2018;
- DGRn382del26/03/2018recante“criteriemodalitàperlaconcessionediincentivie

sostegnipersoggiornidigruppinellemarche-anno2018
- LeggeRegionale29dicembren.40,approvazioneBilancio2018/2020
- DGR1615del28/12/2017“D.Lgs.23giugno2011,n.118-art.39comma10ONC

ApprovazionedelBilanciofinanziariogestionaledelBilancio2018-2020ripartizione
dellecategorieeProt.Segr.macroaggregatiincapitoli”;

(motivazione)

ConDGRn.382del26/03/2018sonostatiapprovatiicriterielemodalitàperlaconcessione
diincentiviesostegnipersoggiornidigruppinelleMarcheperl’anno2018.
ConilmedesimoattovenivaincaricatoilDirigentedellaP.F.Accoglienzaericettivitàstrutture
turistichediapprovareconappositodecretoilbandoperlaconcessionedegliincentiviela
relativamodulisticanecessariaperl’inviodelledomande.
Attraversoquestobandovienequindiattivataunamisuramoltoattesadapartedeglioperatori
dell’incomingmarchemoltoefficaceperl’acquisizionedigruppivacanzanelterritorio
marchigiano.
L’incentivoèrivoltoatouroperator/Busoperatoreagenziediviaggieturismoeconsistenel
rimborsareil50%deicostisostenutiperiltraspostotramitevettoreBusfinoadunmassimodi
€750perigruppidiminimo30partecipantichesoggiornanonellestrutturericettivedelle
marcheperalmeno5ggnell’ambitodiuntourefinoadunmassimodi€450perigruppidi
almeno30partecipantichesoggiornanonellestrutturericettivedellemarcheperalmeno3gg
nell’ambitodiuntour.

OgniImpresapuòottenerepiùcontributidellapresentemisurafinoaunaciframassima
complessivadi€ 5.000,00annui.

Ilperiodoammessoacontributosiriferisceaviaggiorganizzatinelperiodo
01/01/2018-30/09/2018.

Perl’attuazionedelpresenteattovieneprevistalasommadi€50.000,00garantitadalcapitolo
dispesan.2070110033Fondoregionaledelturismopergliinterventiinmateriadipromozione
turistica(art.3L.R.9/2006)–trasferimentiaimprese-bilancio2018/2020–annualità2018,sul
qualesiassumeprenotazionediimpegnodispesadipariimporto.

Ledomandedovrannoperveniredapartedeisoggettibeneficiarientroil30settembre2018
conlemodalitàprevistenellamodulisticadispostaneimodelliallegati.
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IsoggettibeneficiaridovrannopresentareallaP.F.Accoglienzaericettivitàstruttureturistiche
unarelazionedettagliatadelleattivitàsvolteeunrelativorendicontodellespeseentroil31
ottobre2018mediantelamodulisticaallegataalpresentebando.

Qualoragliimportidovutiaibeneficiarisuperasseroladotazionefinanziariacomplessivasi
provvederàaridurreproporzionalmentelapercentualedelcontributoammessoinrelazione
allesommedisponibili.

Ilsottoscrittodichiaradiaverprovvedutoadinviareall’ufficiocompetentelaschedadella
valutazioneexanterelativaalleinformazioninecessarieagarantireilrispettodellanormativa
sugliaiutidistatoconIDn.13429667esidichiaracheilpresenteattodiconcessionedi
contributorientranellatipologiadiAiutodiStatosecondoquantoindicatonellacomunicazione
dellacommissioneeuropeaUe2016/C262/01.

Ilsottoscrittodichiara,aisensidell’art.47D.P.R.445/2000,cheinrelazionealpresente
provvedimento,nonsitrovainsituazionianchepotenzialidiconflittodiinteresseaisensi
dell’art.6bisdellaL.241/90edegliartt.6e7delDPR62/2013edellaDGR64/2014

(esito dell’istruttoria)

Inconsiderazionediquantosopraespostosiproponel’adozionedelpresenteprovvedimento

Ilresponsabiledelprocedimento
(dott. Ignazio Pucci)

Documentoinformaticofirmatodigitalmente

ALLEGATI

A. BANDOPERLACONCESSIONEDIINCENTIVIESOSTEGNIPERSOGGIORNIDI
GRUPPINELLEMARCHE–ANNO2018

B. MODULISTICA:Modelli1-6.
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Allegato “A” - CRITERI E MODALITA’ PER LA CONCESSIONE DI INCENTIVI E 

SOSTEGNI PER SOGGIORNI NELLE MARCHE -  ANNO 2018

Articolo 1 – OBIETTIVI

LaRegioneMarche,intendeaccrescereequalificarelepresenzeturisticheattraverso

l’incentivazionedelladomanda,prevedendoconilpresenteprovvedimentol’erogazionedi

contributiasostegnodeicostipersoggiornidigruppinellestrutturericettiveregionali,la

destagionalizzazione,secondolemodalitàsottoindicate.

Articolo 2  – BENEFICIARI 

Possonopresentarerichiestaperl’ammissioneaibeneficidelpresenteregolamentoiseguenti

soggetti:

Imprese:TourOperator/BusOperator,Agenziediviaggio;

Articolo 3  – CONTRIBUTI CONCEDIBlLI

A) Gruppi vacanze

-Soggiornodiungruppodinonmenodi30persone;

-DurataminimaN.3pernottamentidaeffettuarsipressoesercizialberghieriodextralberghieri

dellaregioneMarche.

Contributiprevisti:

-Contributosullespesediviaggio(A/R)nellamisuradel50%dellaspesa(esclusaIVA);

-perilviaggiolaspesasiintendesostenutaperl’utilizzodiBus.

-Ilcontributovienequantificatonelledeterminazionicomesottospecificato:

-perBUSconunminimodi30partecipanti-dan°3a4pernottamenti: €.450,00;

-perBUSconunminimodi30partecipanti-dan°5pernottamentieoltre: €.750,00;

Cumulo e disciplina dei contributi.

OgniImpresapuòottenerepiùcontributidellapresentemisurafinoaunaciframassima

complessivadi€. 5.000,00annui.

IcontributialleP.M.I.vengonoconcessiaisensidelRegolamento(CE)n.1407/2013della

Commissionedel18dicembre2013relativoall’applicazionedegliarticoli107e108deltrattato

sulfunzionamentodell’Unioneeuropeaagliaiuti«deminimis».
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Articolo 4  – PERIODO AMMESSO E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA 

DOMANDA

Periodoammessoacontributo:

ilperiodoammessoacontributosiriferisceaiviaggiorganizzatiedeseguitinelperiodo1 

gennaio 2018–30 Settembre 2018.

Iviaggieffettuatioltretaleperiodo,perquestionirelativealleproceduredigestionedel

Bilanciodicompetenzapotrannocomunqueesserevalutatinell’eventualeBandorelativo

all’annualitàsuccessiva.

(NB:inriferimentoalledatericadentinelsuddettoperiodoammesso,siprenderàin

considerazione,la data dell’ultimo giorno di soggiorno)

Articolo 5  –  PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Ledomandedicontributodevonoessereinviatedaisoggettiinpossessodeirequisitirichiesti,

entro e non oltre il 30 Settembre 2018.

Ledomandedovrannoesserepresentateesclusivamenteutilizzandoimodelliallegatial

presenteregolamentodenominati(Modello 1 , Modello 2; Modello 3; disponibili incodaal

presentedocumento)debitamentecompilatiinognisuaparteefirmatiedovrannocontenerei

seguentielementiessenzialiepotrannoesserefirmatinelleseguentimodalità.

- confirmaolografaallegandocopiadeldocumentodiriconoscimentovalidoscansionati

einoltrativiaPEC.

Oppure:

- confirmadigitaledellegalerappresentanteeinoltrativiaPEC.

Elencoriferitoai Tour (periododal:1 Gennaio 2018;al:30 Settembre 2018);(NB: data di 

riferimento da considerare “ultimo giorno di soggiorno”)

Descrivendonellamodulisticaognunodeisuddettipunti:

A) n°edatiBusTour

B) localitàdisoggiornoedatedi:arriviepartenze;

C) numerodeipartecipanticompresividiautistaeaccompagnatori;

D) indicazionedeln°diTargadelPullman
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LeDomande dovranno pervenire entro e non oltre il 30 Settembre 2018 allaGiunta

RegioneMarche-P.F.AccoglienzaRicettivita’StruttureTuristiche,utilizzando

esclusivamentelaseguentemodalità:

- PEC:(postaelettronicacertificata):regione.marche.funzionectc@emarche.it

L’oggetto della PEC, dovrà contenere il seguente testo: 

OGGETTO:“Fascicolo360.50/2018/CTC/53-DOMANDAPERLACONCESSIONEDI

INCENTIVIESOSTEGNIPERSOGGIORNINELLEMARCHE2018”

Articolo 6  – DOCUMENTAZIONE FINALE E RENDICONDO DELLE SPESE SOSTENUTE.

Entroil31 Ottobre  2018ilsoggettobeneficiariodovràpresentare,penalaesclusionedal

contributo,inderogabilmenterelazioneerendicontodeitourRealizzatinelPeriodoricadente

l’iniziativa:

1 Gennaio 2018–30 Settembre 2018dacuirisultinoglielementisottoelencati.

LeRENDICONTAZIONE DELLE SPESE dovrà pervenire entro e non oltre il 31 Ottobre 

2018 allaGiuntaRegioneMarche-P.F.AccoglienzaRicettivita’StruttureTuristiche,

utilizzandoesclusivamentelaseguentemodalità:

- PEC:(postaelettronicacertificata):regione.marche.funzionectc@emarche.it

L’oggetto della PEC, dovrà contenere il seguente testo: 

OGGETTO:Fascicolo“360.50/2018/CTC/53-RENDICONTAZIONEDELLESPESE

SOSTENUTEPERLACONCESSIONEDIINCENTIVIESOSTEGNIPERSOGGIORNI

NELLEMARCHE2018”

LeRendicontazionidellespesesostenuteperiTourRealizzatidevonoesserepresentate

esclusivamenteutilizzandoimodelliallegatialpresenteregolamentodenominati(Modello 4 , 

Modello 5; Modello 6; disponibili incodaalpresentedocumento)debitamentecompilatiin

ognisuaparteepotrannoesserefirmatinelleseguentimodalità.

- confirmaolografaallegandocopiadeldocumentodiriconoscimentovalidoscansionati

einoltrativiaPEC.

Oppure:

- confirmadigitaledellegalerappresentanteeinoltrativiaPEC.

mailto:regione.marche.funzionectc@emarche.it
mailto:regione.marche.funzionectc@emarche.it
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edovrannocontenereiseguentielementiessenziali:

Elencoriferitoai Tour REALIZZATI(periododal:1 Gennaio 2018–30 Settembre 2018);

(NB: data di riferimento da considerare “ultimo giorno di soggiorno”)

Compilandonellamodulisticaognunodeisuddettipunti:

A) BreveRelazione(max10righe)

B) TourdataeLocalitàdipartenzaedataeLocalitàdiarrivo;

C) localitàdisoggiornoedatediSoggiorno:primo giornoeultimo giorno;

D) numerodeipartecipanticompresividiautistaeaccompagnatori;

E) n°deiBusutilizzatiperilTourconindicazionedeln°diTargadeiPullmanutilizzatiela

lorotipologia,interminidicapacitàpasseggeriperciascunBus

F) n°complessivodeipartecipantidiciascunTourcorredatodallalistanominativadei

partecipanti;(lalistasaràtrattatasecondola“Legge31dicembre1996,n.675Tuteladelle

personeedialtrisoggettirispettoaltrattamentodeidatipersonali“.)

G) Costoimponibile(ivaesclusa)delnoleggioBusconrelativaFatturaintestataal

beneficiarioocomunquericonducibilealtourrealizzato,corredatadallacopiadella

transazionebancaria:Bonifico,nelqualesianoriportatigliestremidipagamentodellastessa.

H) Denominazionedell’esercizioalberghieroodextralberghieroeindirizzo,(ricadentenel

territoriodellaRegioneMarche)chehaospitatoipartecipanti;

I) CopiadellaFatturadell’esercizioalberghieroodextralberghierointestataalBeneficiario

corredatadallacopiadellatransazionebancaria:copiadelBonificoBancariorelativoal

pagamentodellastessaFattura.

Nel Caso di Bus di proprietà dell’impresa:

NB:sispecificacheperisoggettiproprietari di BUS,dovràessereemessauna

“AUTOFATTURA”,sottoscrittadallegalerappresentante,conindicazionedellatargadel

pullmanconteneteoltreall’importoancheidatidelodeiTour:datapartenzaedatadiritorno

ekmpercorsi.

Avvertenze .

NB:Ladocumentazioneaconsuntivo,presentatadaAgenziediViaggio,TourOperatorcon

sedelegalefuoridelterritorioitaliano,dovràesseretradottainitalianooinglese.

Adempimenti della Regione Marche

LaRegioneMarcheprovvederàallaliquidazionedeicontributispettantiaisoggettiinteressati

cheavrannodocumentatocompletamenteleiniziativeautorizzateerealizzate.Icontributi

verrannoconcessineilimitiprestabilitiefinoallaconcorrenzadellerisorsefinanziarie
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complessivamentedisponibili;Qualora gli importi dovuti superassero tali risorse, la 

somma contributiva e la relativa erogazione,  sarà  ridotta proporzionalmente. 

Perdettainiziativalasommacomplessivamentedisponibileèdi€.50.000,00.(oltreadulteriori

risorseaggiuntivechepotrannoeventualmenteesseremesseadisposizionenelcorso

dell’anno).

ALLEGATO B - MODULISTICA

Elenco MODULISTICA allegata a seguire:

Modello1: Domanda

Modello2: Domanda - Elenco Tours Previsti e/o Realizzati

Modello3: Domanda - Autodichiarazioni

Modello4: Presentazione rendiconto spese sostenute.

Modello5: Rendiconto -Autodichiarazioni

Modello6: Riferimenti fiscali per la liquidazione.
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Marcadabollo€16

n.identificativo______________

data______________________

Modello 1 :   Domanda

SCHEMA DI DOMANDA DI CONTRIBUTO PER INCENTIVI A SOSTEGNO DEL TURISMO 

NELLA REGIONE MARCHE – ANNO 2018

AllaGiuntaRegioneMarche

P.F.AccoglienzaRicettivita’StruttureTuristiche

ViaGentiledaFabriano,9

60125ANCONA

OGGETTO:Domandaedichiarazioneperlaconcessionedi“Incentivi a Sostegno del 

Turismo nella Regione Marche”-anno2018.

Ilsottoscritto………………………………………………………………….

inqualitàdi………………..………………………….……...….…………

dell’Impresadenominata………………………………………………..............................

consedein

…………...………………..………………………………………………………………..……

indirizzo…………………………………………………C.A.P...………………(prov.–state.)

tel.………………..email………………………………(P.Iva)……………………………….

Iscrittanelregistroimpresedi……………………..indata…………….….n°……………….

presavisionedella“D.G.R.n°___del___/___/2018relativaallaconcessionediincentivia

favoredelturismonellaregioneMarcheanno2018,

CHIEDE

diaccederealcontributoregionaleprevistodallecitatenorme(DGRn°382del26/03/2018)per

laseguenteiniziativa/iniziativeericadentenellatipologiacontributivaseguente:

BANDO PER LA CONCESSIONE DI INCENTIVI E SOSTEGNI PER SOGGIORNI DI 

GRUPPI NELLE MARCHE -  ANNO 2018 –

TotalePrevistie/oRealizzatidin°……ToursRealizzati(01/01/2018–30/09/2018) 

distintiespecificatamentedettagliatinell’allegato“Modello2”

Data……………………….. IllegaleRappresentante(TimbroeFirma)

………………………………………………….
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Modello 2 :   Domanda - Elenco Tours Previsti e/o Realizzati.

Tour - Previsti e/o Realizzati  - periodo dal: 1 Gennaio 2018 – 30 Settembre 2018

pag.___(*)

(*)(N.B.:nel caso di un numero di viaggi superiore alla capacità del seguente schema,   

numerare progressivamente  ed allegare le pagine in successione).

Tourn°:……...Targa:………………………

PeriododelTour:dal:..................................al:………………..………n°notti…………

N°Persone:..…..

LocalitàPartenza/OrigineTour:Città:…………………………………….Prov…….

Nazione:……………………

LocalitàdelSoggiorno:Comune:………………………………………………..Prov:………..….

TipologiadiStrutturaricettivautilizzata:(Hotel, Residence,  Camping, etc…)

…………………………………………..

DenominazionedellaStrutturaricettivautilizzata:

……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Tourn°:……...Targa:………………………

PeriododelTour:dal:....................................al:………………..………n°notti…………

N°Persone:..…..

LocalitàPartenza/OrigineTour:Città:…………………………………….Prov…….

Nazione:……………………

LocalitàdelSoggiorno:Comune:…………………………………………………………………..

Prov:………..….
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TipologiadiStrutturaricettivautilizzata:(Hotel, Residence,  Camping, etc…)

…………………………………………..

DenominazionedellaStrutturaricettivautilizzata:

……………………………………………………………………

Tourn°:……...Targa:………………………

PeriododelTour:dal:....................................al:………………..………n°notti…………

N°Persone:..…..

LocalitàPartenza/OrigineTour:Città:…………………………………….Prov…….

Nazione:……………………

LocalitàdelSoggiorno:Comune:…………………………………………………………………..

Prov:………..….

TipologiadiStrutturaricettivautilizzata:(Hotel, Residence,  Camping, etc…)

…………………………………………..

DenominazionedellaStrutturaricettivautilizzata:

……………………………………………………………………
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Modello 3 :Domanda – Autodichiarazioni.

SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.47DPR28/12/2000n.445)

Ilsottoscritto____________________________natoa______________,provincia

_________

il______________residentea______________Via

_________________________________

n°_______inqualitàdi________________________________delImpresa/Scuola/

Associazione/

denominata……………………………………………………………………………………

consapevoledellesanzionipenaliprevistedall’art.76delDPR28/12/2000n.445,perla

falsitàdegliattiedichiarazionimendaciepreviamenteinformato,inrelazionealcontributo

richiestoaisensidelleDGRn°382del26/03/2018denominato:“INCENTIVI A SOSTEGNO 

DEL TURISMO NELLA REGIONE MARCHE – ANNO 2018 .

DICHIARA

 Cheilsoggettorichiedentel’incentivo,hapersonalitàgiuridicadi:

□IMPRESA

 chenonsussistononeipropriconfrontinéneiconfrontidell’Impresa,causedidivieto,di

decadenzaodisospensionedicuiall'art.10dellalegge31/5/1965n.575(antimafia);

 dinonavereriportatocondanneapenerestrittivedellalibertàpersonalesuperioriatre

anni,perdelittinoncolposisenzaaverottenutolariabilitazione(art.11delTULPS);

 dinonesseresottopostoasorveglianzaspecialeoamisuradisicurezzapersonale

nonchédinonesserestatodichiaratodelinquenteabituale,professionaleoper

tendenza(art.11delTULPS);

 dinonavereriportatounacondannaperdelitticontrolapersonalitàdelloStatoocontro

l'ordinepubblico,ovveroperdelitticontrolepersonecommessiconviolenza,operfurto,

rapina,estorsione,sequestrodipersonaascopodirapinaodiestorsione,oper

violenzaoresistenzaall'autoritàedigoderedibuonacondotta(art.11delTULPS);

 dinonesserestatocondannatoperreaticontrolamoralitàpubblicaedilbuoncostume

ocontrolasanitàpubblicaopergiochid'azzardo,operdelitticommessiinstatodi

ubriachezzaopercontravvenzioniconcernentilaprevenzionedell'alcolismo,per

infrazioniallaleggesullottooperabusodisostanzestupefacenti(art.92delTULPS);

 dinonesserestatointerdettooinabilitatoaipubbliciuffici;
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 conferma,altresì,dinonaverbeneficiatodialtricontributidapartedellaRegione,dello

StatoedellaUnioneEuropea,finalizzatiadottenereinterventifinanziariperil

medesimoprogetto,ancheinvirtùdileggioregolamenticomunitari.

 Dichiarainoltrediessereinformato,aisensieperglieffettidicuiall’art.10dellaLegge

675/96cheidatipersonaliraccoltisarannotrattati,ancheconstrumentiinformatici,

esclusivamentenell’ambitodelprocedimentoperilqualelapresentedichiarazione

vieneresa.

 LuogoeData,___________________

  ………………………………………………

(timbro e firma) 

Si allega di seguito  fotocopia del proprio documento di riconoscimento (NB: solo in 

caso di firma olografa):
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Modello 4 :    Presentazione rendiconto spese sostenute.

SCHEMA DI RENDICONTO  DELLE SPESE SOSTENUTE  PER INCENTIVI A SOSTEGNO 

DEL TURISMO NELLA REGIONE MARCHE – ANNO 2018

(NB: Schema 2° : - RENDICONTO DELLE SPESE da compilare  e inoltrare solo a viaggio 

realizzato completo con  tutti i documenti contabili richiesti e necessari.) 

AllaGiuntaRegioneMarche

P.F.AccoglienzaRicettivita’StruttureTuristiche

ViaGentiledaFabriano,9

60125ANCONA

OGGETTO:

Dichiarazione per la concessione di incentivi a sostegno del turismo nella Regione 

Marche anno 2018.

Ilsottoscritto………………………………………………………………….…………

inqualitàdi………………..…………………….….dell’Impresadenominata:

…………………………………………………….…………………...............................................

consedein…………………..…...……………indirizzo

……...…………………………………………………..……………..……………..…………

tel……………………………..mail………………..……………partitaiva

…………………………………………..

Iscrittanelregistroimpresedi……………………..indata………………………….

n°………………………….

DICHIARA

Chesono stati realizzatin°………Tours BUS,perlequalisirichiedeilsostegno:

esonoelencati,specificatamentedettagliatierendicontatidiseguitonellemodulisticaallegata:

RENDICONTAZIONE:  DATI  E  SPESE  DEI  TOURS  COMPLESSIVI  REALIZZATI: 
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nel Periodo:  1 Gennaio 2018 – 30 Settembre 2018

pag.___(*)

(*)(N.B.:nel caso di un numero di viaggi superiore alla capacità del seguente schema,  

numerare progressivamente  ed allegare le pagine in successione).

Riepilogo delle Voci di spesa del Tour n° ……….

Tour n°:  ………N°Busutilizzati:……concapacitàtot.din°…..Pers.

PeriododelTour:dal:..................al:……………….n°notti…………N°Persone

partecipantialtour:..…..

LocalitàPartenza/OrigineTour:Città:…………………………………….Prov…….

Nazione:……………………

LocalitàdelSoggiorno:Comune:…………………………………………………………………..

Prov:………..….

TipologiadiStrutturaricettivautilizzata:(Hotel, Residence,  Camping, etc…)

…………………………………………..

DenominazionedellaStrutturaricettivautilizzata:

……………………………………………………………………

 SpesediAlloggio/Soggiorno: Fatturan°……….Del…………..

Importo€………………

 SpesediAlloggio/Soggiorno: Fatturan°……….Del…………..

Importo€………………

 SpesediNoleggioAutobus:n°Targa…………………Fatturan°……….Del…………..

Importo€………………

NoleggioAutobus:n°Targa……………… Fatturan°……….Del………….. Importo

€………………
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NoleggioAutobus:n°Targa……………… Fatturan°……….Del………….. Importo

€………………

 NelcasodiAutobusdiProprietà:indicare.n°targa…….…………ed.allegare

Autofattura(comedaart.6delpresenteBando–DocumentazioneFinaleRendiconto);

 Listanominativapartecipanti

(talilistasaràtrattatasecondola“Legge31dicembre1996,n.675Tuteladellepersoneedi

altrisoggettirispettoaltrattamentodeidatipersonali“.)



Note

………………………………………………………………………………………………………………………………

.

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…

NB: 

- pertuttelevocidispesasopracitate,dovrannoessereprodotteeallegatealpresente

modello,tuttelecorrispondentidocumentazionietransazionicontabili,secondoquanto

previstoArt.6dellasuddettanormativaallavoce“DOCUMENTAZIONEFINALE”

Il suddetto modello di riepilogo  Tour,   con la documentazione  mancante o incompleta 

non sarà considerato ammissibile.

RIEPILOGO FINALE:
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Sidichiaracheilnumerodelleiniziativerealizzateerendicontateèilseguente:

Sono sati realizzati per il periodo 1 Gennaio 2018 – 30 Settembre 2018:

N°TotaledeiTour BusRealizzati



Breve Relazione (Max. 10 righe)

Data,............................. 

(timbro e firma legale rappresentante) 

……………………………………………………
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Modello 5 : Rendiconto –Autodichiarazioni

SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Allegato 2) 

(art.47DPR28/12/2000n.445)

Ilsottoscritto____________________________natoa______________,provincia

_________

il______________residentea______________Via

_________________________________

n°_______inqualitàdi________________________________

consapevoledellesanzionipenaliprevistedall’art.76delDPR28/12/2000n.445,perla

falsitàdegliattiedichiarazionimendaciepreviamenteinformato,inrelazionealcontributo

richiestoaisensidelleDGRn°__del___/___/2018denominato:“INCENTIVI A SOSTEGNO 

DEL TURISMO NELLA REGIONE MARCHE – ANNO 2018 .

DICHIARA

 Cheilsoggettoassegnatariodelcontributohapersonalitàgiuridicadi:

□IMPRESA

 chenonsussistononeipropriconfrontinéneiconfrontidell’Impresa,causedidivieto,

didecadenzaodisospensionedicuiall'art.10dellalegge31/5/1965n.575(antimafia);

 dinonavereriportatocondanneapenerestrittivedellalibertàpersonalesuperioriatre

anni,perdelittinoncolposisenzaaverottenutolariabilitazione(art.11delTULPS);

 dinonesseresottopostoasorveglianzaspecialeoamisuradisicurezzapersonale

nonchédinonesserestatodichiaratodelinquenteabituale,professionaleoper

tendenza(art.11delTULPS);

 dinonavereriportatounacondannaperdelitticontrolapersonalitàdelloStatoocontro

l'ordinepubblico,ovveroperdelitticontrolepersonecommessiconviolenza,operfurto,

rapina,estorsione,sequestrodipersonaascopodirapinaodiestorsione,oper

violenzaoresistenzaall'autoritàedigoderedibuonacondotta(art.11delTULPS);

 dinonesserestatocondannatoperreaticontrolamoralitàpubblicaedilbuoncostume

ocontrolasanitàpubblicaopergiochid'azzardo,operdelitticommessiinstatodi

ubriachezzaopercontravvenzioniconcernentilaprevenzionedell'alcolismo,per

infrazioniallaleggesullottooperabusodisostanzestupefacenti(art.92delTULPS);

 dinonesserestatointerdettooinabilitato;

 chetuttelespesederivanodall’effettivarealizzazionedelprogetto,attuato

conformementeall’istanzapresentata;

 chetuttelefattureericevuteindicatinelrendicontosonointestatialsoggettoattuatore

dalsottoscrittorappresentato;
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 chelespesesostenutecorrispondonoapagamentigiàeffettuaticonrelativorilasciodi

quietanze;

 conferma,altresì,dinonbeneficiaredialtricontributidapartedellaRegione,delloStato

edellaUnioneEuropea,finalizzatiadottenereinterventifinanziariperilmedesimo

oggettointerventooprogetto,ancheinvirtùdileggioregolamenticomunitari.

 Dichiara,inoltre,di:

-□di non aver beneficiato,neitreanniprecedentilapresentazionedelladomanda,di

contributiinregime“deminimis”;“(Occorrefareriferimentoall’eserciziofinanziarioincorso

(ossiadovecadel’attodiconcessione)eaidueprecedenti.)”

-□di aver beneficiatodicontributiinregime“deminimis”perunimportocomplessivodi

€.…….............concessocondecreto/determina/deliberan.…...…….….del……………….

nel rispetto di quanto previsto dal regolamento (CE) ) n. 1407/2013 della Commissione del 18 

dicembre 2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento 

dell’Unione europea agli aiuti «de minimis» “(Occorre fare riferimento all’esercizio finanziario in

corso, ossia dove cade l’atto di concessione e ai due precedenti.)”

 Allega copia dei giustificativi  delle spese sostenute e rendicontate ( documento 

fiscalmente valido: fatture, ricevute, ecc .) corredate da copia degli avvenuti 

pagamenti tramite bonifico bancario.

 Dichiarainoltrediessereinformato,aisensieperglieffettidicuiall’art.10dellaLegge

675/96cheidatipersonaliraccoltisarannotrattati,ancheconstrumentiinformatici,

esclusivamentenell’ambitodelprocedimentoperilqualelapresentedichiarazione

vieneresa.



………………………………………………



(timbro e firma) 

LuogoeData,___________________

Si allega di seguito fotocopia del proprio documento di riconoscimento (solo se firma 

olografa):

Modello 6 :   Riferimenti fiscali per la liquidazione.

SCHEMA MODULO RIFERIMENTI FISCALI E FINANZIARI 
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Denominazione………………………..………………………………………………………………………………



Indirizzo…………………………..…………………………………………………………………………

…

Cap……………………..………………Comune……………………………………………….Pro

vincia(………)

Tel………………………………..………………..fax………………………………………………………………..

.

PartitaIva……………………………..…………………..





Il

sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………….



inqualitàdi……………………………………………………………………delsopracitato

soggettobeneficiario;

DICHIARA

Sottolapropriaresponsabilità(spuntareciòchesiintendedichiarare):

□diessere□dinonessere-soggettoallaritenutadiaccontodel4%,inquanto,

…………………..

………………………………………………………

□CheilsottoindicatoContoBancarioèuncontodedicatoancorchénoninviaesclusiva

alletransazionididenaropubblico.(In relazione alla legge 136/2010, relativa alla 

“Tracciabilità dei flussi finanziari” all’art. 3, comma 1, precisa, tra le altre cose,  che tutti i 

movimenti finanziari (incassi e pagamenti) relativi all’intervento presentato devono essere 

registrati su conti correnti dedicati, anche se non in via esclusiva.)



MODALITA’  DI PAGAMENTO

C/Cbancario

n………………………………………………………………………………………………..

Banca/

………………………………………………………………………………………………………

Agenzia/filiale

…………………………………………………………………………………………………….

Intestatoa

…………………………………………………………………………………………………………

(è  esclusa l’intestazione a qualsiasi persona fisica)

codicibancari(codebank)

IBAN

SWIFT-BIC



Altrecoordinateutiliperilbonificoestero:...................................
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Timbroefirma(legale

Rappresentante)

Luogo………………...data……………………….

………………………………………………….

CONTRIBUTO  PER INCENTIVI A SOSTEGNO DEL TURISMO NELLA REGIONE 

MARCHE  –
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