ALLEGATO A.1
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Alla
REGIONE PUGLIA

Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale

Sezione Amministrazione, Finanza e Controllo in Sanità - Sport per Tutti

Via Gentile, n. 52

BARI

PEC:sportpugliaprogetti@pec.rupar.puglia.it
	ISTANZA CONTRIBUTO 
 Avviso A e D   
Avviso finalizzato alla promozione dell’attività fisico – motoria - sportiva  Anno 2022


La/Il sottoscritta/o __________________ nata/o a __________________  (____) il __________________  e residente a __________________  (____) in __________________, Codice Fiscale __________________, in qualità di Rappresentante Legale
1. della __________________  “__________________ “ (denominazione corrispondente all’Atto costitutivo o Statuto dell’ASD/SSD/ecc.), Partita IVA __________________, Codice Fiscale __________________, data costituzione __________________, data inizio attività __________________, certificazione CONI/CIP __________________ (riportare la data), con sede legale a: __________________  (______) in __________________, Tel./cel. __________________, Email __________________, PEC __________________ e con sede operativa in _____________________________

Oppure 

2. del Comune di _______________________ Partita IVA __________________, Codice Fiscale __________________ con sede legale a: __________________  (______) in __________________, Tel. __________________, Email __________________, PEC __________________ 
inoltra richiesta

per l’ottenimento di un contributo regionale ai sensi dell’Avviso A e D Anno 2022 
per la realizzazione del Progetto/Centro Estivo Sportivo:
_________________________________________________________________________________________               

(Titolo Progetto/centro estivo sportivo)
_________________________________________________________________________________________               

(Disciplina/e praticata/e)

Oggetto della Progettualità /Centro Estivo Sportivo:

[image: image2]  minori e sport                                                                                                                                   

[image: image3] donne e sport

[image: image4] anziani e sport

[image: image5] disabili fisici, neuro-sensoriali, con ritardo/disagio mentale e disturbo psichico e sport                                                                                                                                       

[image: image6] soggetti affetti da patologie croniche e sport


[image: image7] soggetti con patologie tumorali e sport


[image: image8] soggetti in sovrappeso e obesi e sport


[image: image9] soggetti in condizioni di disagio socio-economico e sport 
Tipologia : 

a) Progettualità/Centro Estivo sportivo  di durata 15 giorni                       
[image: image10]
b) Progettualità/Centro Estivo sportivo  di durata dai 16 ai 30 giorni       
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c) Progettualità/Centro Estivo sportivo  di durata superiore a 30 giorni 
[image: image12]
      (dai 31 giorni in poi)     
A tal fine, avvalendosi della disposizione di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale

DICHIARA
1. di far parte di uno dei seguenti Enti/Organizzazioni:

	Associazioni e società sportive dilettantistiche di cui all’articolo 90, comma 17, della l. 289/2002 e successive modificazioni purché regolarmente affiliate alle federazioni sportive nazionali, alle discipline sportive associate, alle associazioni benemerite e agli enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI e/o dal CIP e costituite con atto pubblico, scrittura privata autenticata o registrata
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	Enti morali che perseguono, in conformità alla normativa di settore, finalità educative, ricreative e sportive senza fini di lucro
	
[image: image14]

	Associazioni di promozione sociale, iscritte nel Registro regionale istituito con la L.R. 39/2007, aventi come attività prevalente quella sportiva da desumere dalla relazione sulle attività sociali svolte
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	Comitati/Delegazioni regionali e provinciali delle Federazioni sportive, degli Enti di Promozione sportiva e delle Discipline sportive Associate, riconosciuti dal CONI e dal CIP
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	Comuni
	
[image: image17]


2. di essere in possesso dei poteri idonei alla sottoscrizione della presente istanza;

3. di avere sede legale ed operativa in Puglia alla data di pubblicazione del presente Avviso sul BURP (requisito che deve esser mantenuto sino alla conclusione dell’intervento oggetto della presente istanza);

4. di essere a conoscenza e di accettare in ogni sua parte il contenuto dell’Avviso de quo;

5. di essere in possesso dei requisiti minimi di accesso al contributo:
· durata minima dell’intera attività progettuale : almeno 15 giorni di effettiva attività;

· Numero minimo dei beneficiari delle attività progettuali: almeno 10 beneficiari (per i progetti rivolti esclusivamente a soggetti diversamente abili, l’eventuale numero inferiore a 10 beneficiari, potrà essere valutato dal Responsabile del Procedimento);

· Numero minimo degli operatori coinvolti nella progettualità: almeno 2 operatori di cui 1 istruttore sportivo qualificato (ad es. possesso di brevetto). 

6. la totale gratuità dell’intervento in favore dei soggetti beneficiari;

7. che tutte le spese relative alla Progetto/Centro Estivo Sportivo sono state/saranno sostenute esclusivamente dall’organizzazione/ente richiedente il presente contributo  (non sono ammessi rimborsi al soggetto partner del progetto/centro estivo sportivo);

8. □ di avere la disponibilità di un impianto sportivo o altra struttura munita degli spazi idonei alla realizzazione dell’attività sportiva proposta ubicata in _____________________alla Via______________ (come da documentazione allegata alla presente istanza)
Ovvero

□ di non avere la disponibilità di un impianto sportivo per la particolare tipologia di sport praticato _________________(indicare tipologia di sport ed il luogo di svolgimento) :…………………………………
9. di garantire la presenza di istruttori dedicati al Progetto/Centro Estivo Sportivo in numero adeguato a garantire lo svolgimento delle attività progettuali;
10. di avere esperienza nel settore sportivo (almeno 6 mesi) attestata da qualsiasi documento che dimostri l’aver svolto attività (n. iscritti, spese documentate idonee ad attestare l’aver svolto attività sportiva, ecc.) alla data di pubblicazione dell’Avviso de quo;
11. che il Progetto/Centro Estivo Sportivo si è svolto/svolgerà dal ___/___/_____   al  ___/___/_____  ( Tot. n. _____________ giorni di effettiva attività progettuale);
12. □ di essere soggetto alla ritenuta Irpef/Ires del 4% (ex art. 28 comma II DPR 600/1973) in quanto Impresa Commerciale o Ente non Commerciale, ma con attività suscettibile di ricevere corrispettivi aventi natura commerciale di cui all’art. 55 DPR 917/1986, modificato con D.lgs. 344/2003 e s.m.i.;

Ovvero
□ di non essere soggetto alla ritenuta Irpef/Ires del 4% (ex art. 28 comma II DPR 600/1973) in quanto Ente non Commerciale che svolge attività diverse da quelle di cui all’art. 55 DPR 917/86, ovvero non svolge abitualmente o in via occasionale attività produttiva di reddito d’impresa quale risulta dalle norme fiscali in materia o ONLUS in base all’art. 16 del D.lgs. 460/1997;

13. (barrare una sola casella con una X ipotesi che interessa)

14. □ di aver attivato le seguenti posizioni previdenziali:

· INPS, matricola n. ……………………….
· INAIL, posizione n ……………………....
· Altra Cassa Previdenziale ………………….., matricola n.  ……………………….

ed è in regola con la liquidazione dei contributi, e non ha contenziosi in atto con gli Enti previdenziali e assistenziali e/o provvedimenti e/o azioni esecutive disposti dall’Autorità Giudiziaria;

Ovvero
□ di non essere titolare di alcuna posizione assicurativa presso INPS, INAIL o altro, e dunque non è sottoposta all'obbligo della verifica di Regolarità Contributiva in quanto non ha dipendenti* e/o è soggetta a norme speciali.
(barrare una sola casella con una X ipotesi che interessa)

(*)Per “dipendente” deve intendersi ogni lavoratore a qualsiasi titolo e per il quale sussiste l’obbligo di versamento dei contributi previdenziali, assistenziali e/o assicurativi.
15. di aver allegato alla presente Istanza di contributo, debitamente firmata dal Rappresentante Legale dell’Ente/organizzazione richiedente, inoltrata unitamente al documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore (Allegato A.1), come richiesto dall’Avviso, la seguente documentazione: 

· Allegato A.2_Formulario, sottoscritto dal Rappresentante Legale del soggetto richiedente;

· Statuto;

· Atto costitutivo;

· Eventuale lettera d’intenti dei partner controfirmata dai legali rappresentanti degli Enti/Organizzazioni aderenti;
· Documentazione attestante la disponibilità di un impianto sportivo (Convenzione, Contratto locazione, altro) – documentazione non richiesta per sport che non richiedono lo svolgimento in un impianto sportivo;
· Documentazione che dimostri l’aver svolto attività da almeno 6 mesi (es. n. iscritti, spese documentate idonee ad attestare l’aver svolto attività sportiva, ecc.) alla data di pubblicazione dell’Avviso de quo;
· Allegato A.3_Dichiarazione “de minimis” Reg. (CE) n. 1407/2013;

Certificato del CONI e/o CIP d’iscrizione, valido per l’anno in corso, ove presente.
16. che tutte le informazioni riportate nella presente dichiarazione sono rispondenti al vero;

17. di essere a conoscenza che, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di dati personali (D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 - Regolamento Europeo n. 679/2016 –GDPR, D.lgs. n.101 del 10 agosto 2018) il trattamento delle informazioni personali conferite in relazione alle attività della D.G.R. n. __________del__________ sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti dell'impresa secondo le finalità e le modalità di seguito indicate.

 Luogo e data _________________________________________







              Timbro e firma del legale rappresentante1

                                                                                        _______________________________________________

1 L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades- pdf), ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
                                                                                                          ALLEGATO A.2

Formulario 
Avviso A - D 

 Avviso finalizzato alla promozione dell’attività fisico – motoria - sportiva 

Anno 2022
(Il presente formulario NON deve essere compilato a penna ma attraverso un programma di videoscrittura (MS Word, Open Office Writer, ecc.)

	Soggetto proponente

Associazioni e società sportive dilettantistiche di cui all’articolo 90, comma 17, della l. 289/2002 e successive modificazioni purché regolarmente affiliate alle federazioni sportive nazionali, alle discipline sportive associate, alle associazioni benemerite e agli enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI e/o dal CIP e costituite con atto pubblico, scrittura privata autenticata o registrata

[image: image18]
Enti morali che perseguono, in conformità alla normativa di settore, finalità educative, ricreative e sportive senza fini di lucro

[image: image19]
Associazioni di promozione sociale, iscritte nel Registro regionale istituito con la L.R. 39/2007, aventi come attività prevalente quella sportiva da desumere dalla relazione sulle attività sociali svolte

[image: image20]
Comitati/Delegazioni regionali e provinciali delle Federazioni sportive, degli Enti di Promozione sportiva e delle Discipline sportive Associate, riconosciuti dal CONI e dal CIP

[image: image21]
Comuni

[image: image22]
Anno costituzione organizzazione:_______________
Anno avvio attività nel settore sportivo (almeno 6 mesi):___________________


	Denominazione del Progetto/Centro Estivo Sportivo:__________________________________________
Oggetto della Progettualità /Centro Estivo Sportivo:


[image: image23] minori e sport


[image: image24]donne e sport


[image: image25] anziani e sport


[image: image26] disabili fisici, neuro-sensoriali, con ritardo/disagio mentale e disturbo psichico e sport


[image: image27] soggetti affetti da patologie croniche e sport


[image: image28] soggetti con patologie tumorali e sport


[image: image29] soggetti in sovrappeso e obesi e sport


[image: image30] soggetti in condizioni di disagio socio-economico e  sport
Tipologia di Progettualità:

[image: image31] Tipologia a)   € 5.000,00 per le progettualità di durata 15 giorni di effettiva attività progettuale;

 
[image: image32] Tipologia b) € 7.000,00 per le progettualità di durata dai 16 ai 30 giorni di effettiva attività progettuale;

 
[image: image33] Tipologia c) € 10.000,00 per le progettualità di durata superiore a 30 giorni di effettiva attività progettuale
                            (dai 31 giorni in poi);
Luogo di svolgimento della Progettualità:

[image: image34]  impianto sportivo ( allegare Convenzione/contratto locazione)
_______________________________________________

[image: image35] altro (per gli sport che non richiedono lo svolgimento in impianto sportivo)

_______________________________________________
Progettualità/Centro estivo sportivo in favore dei beneficiari:            
[image: image36] gratuito              
[image: image37] non gratuito 



	Descrizione del Progetto/Centro Estivo Sportivo :


	Obiettivi da raggiungere (con riferimento agli obiettivi indicati all’art. 1 dell’Avviso) :



	Descrizione delle modalità attraverso le quali sarà promosso il Progetto/Centro Estivo Sportivo e sarà incrementata la partecipazione:



	Risultati attesi:


	Criteri di valutazione del raggiungimento degli obiettivi :




	Cronoprogramma 

Il progetto/centro estivo sportivo si svilupperà nell’arco di n. _______ GIORNI EFFETTIVI 
Azioni da sviluppare

15 GIORNI 

(Tipologia a)
16 – 30  GIORNI

(Tipologia b)

31 -…..  GIORNI
(Tipologia c) 




	Dati relativi al soggetto partner privato eventualmente coinvolto con apporto operativo (apporto concreto a costo zero):  

Ente _______________________________________________________________________

Via _____________________________n.____ CAP ______ Città ___________________(    )

  Tel_________________fax__________________ email _______________________________

Referente_____________________________________________________________________

Ente _______________________________________________________________________

Via _____________________________n.____ CAP ______ Città ___________________(    )

Tel _________________fax__________________ email _______________________________

Referente_____________________________________________________________________

Dati relativi al soggetto partner pubblico eventualmente coinvolto con apporto operativo (apporto concreto):  

Ente _______________________________________________________________________

Via _____________________________n.____ CAP ______ Città ___________________(    )

Tel_________________fax__________________ email _______________________________

Referente_____________________________________________________________________

Ente _______________________________________________________________________

Via _____________________________n.____ CAP ______ Città ___________________(    )

Tel _________________fax__________________ email _______________________________

Referente_____________________________________________________________________

Integrazione con altri progetti: ______________________________________________



Quadro sintetico degli apporti operativi al Progetto/Centro Estivo Sportivo da parte dei singoli partner
	Descrizione dell’esperienza e delle competenze di ciascun partner
	Descrizione sintetica degli apporti al progetto/centro estivo sportivo

	Partner 1


	

	Partner 2


	

	Partner 3


	


	Comune nel quale si svolge il Progetto/Centro Estivo Sportivo (Se coinvolge più Comuni indicare il numero di soggetti che saranno coinvolti in ciascun Comune e il numero della popolazione di riferimento)
Comune di ______________prov. (   ) n. abitanti _______________ n. di partecipanti _________

Comune di ______________prov. (   ) n. abitanti _______________ n.  di partecipanti _________




Risorse umane/Professionalità coinvolte (specificare il Titolo qualificante):

	Nominativo
	Titolo sportivo qualificante

	
	

	
	

	
	

	
	

	(almeno 2 operatori di cui 1 istruttore sportivo qualificato - es. possesso di brevetto)
	


Destinatari del Progetto/Centro Estivo Sportivo
Numero complessivo dei soggetti destinatari   ____________ (almeno n. 10 beneficiari, ad eccezione di specifici progetti)
Dei quali:  

- disabili: n. ____   

- soggetti affetti da patologie croniche – tumorali   n .________        

- minori: n.________        

- soggetti in sovrappeso o obesi: n._____________

- Soggetti in situazione di disagio socio – economico:   ⃝ si                ⃝ no    

- Altro (specificare) ______________________________

Piano finanziario del Progetto/Centro Estivo Sportivo
	VOCI DI SPESA
	IMPORTO

	spese per il pagamento delle prestazioni degli operatori impegnati nel progetto
	

	spese di assicurazione dei partecipanti al progetto (operatori e beneficiari)
	

	canoni per locazione o la concessione degli impianti sportivi/altra struttura utilizzata per la SOLA realizzazione delle attività sportive oggetto del contributo, contestualizzate all’effettivo periodo di attività progettuale e debitamente documentate (documentazione fiscalmente valida)
	

	spese di viaggio all’interno della Regione Puglia (nella misura massima del 10% della spesa totale del progetto. Tale vincolo potrà essere maggiorato sino al 20% per le progettualità che richiedono il trasporto dell’utenza beneficiaria verso i luoghi di svolgimento del progetto)
	

	spese generali, noleggio di materiale, acquisto di beni utili  per la realizzazione del progetto (prezzo unitario massimo  € 50,00 compreso IVA), materiale di primo soccorso incluso l’eventuale acquisto di dispositivi di protezione individuale da covid-19, servizi di pulizia ed igienizzazione dei locali ed attrezzature per la tutela della salute e al fine di contenere la diffusione della pandemia.

Il totale delle suddette spese è nel limite del 10% della spesa totale del progetto. 
	

	COSTO TOTALE
	

	
	


Referente del Progetto/Centro Estivo Sportivo
Nominativo__________________________________________ tel. _______________________

tel ___________________cell. ____________
____
Email _________________________

Luogo e data____________



Firma del legale rappresentante1

                                                                                                                           ______________________________________________________
1 L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades- pdf), ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
ALLEGATO A.3
	MODELLO “DE MINIMIS”

DICHIARAZIONE “DE MINIMIS” Reg. (CE) n. 1407/2013

(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà - articolo 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________

residente in ____________________________ via _______________________________________

in qualità di (barrare una delle seguenti voci):

□ Titolare

□ Legale rappresentante

□ Procuratore speciale

□ Altro (specificare) ____________________________________________________________________

di ______________________________________________________________________________

avente sede legale in _________________________ Via _____________________________n._____

Partita IVA e/o C.F. _______________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (CE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 (GUCE L 352 del 24.12.2006) della Commissione Europea relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato CE agli aiuti di importanza minore (“de minimis”);

DICHIARA

□      che Il soggetto richiedente non ha beneficiato di contributi pubblici concessi in regime “de minimis”


(Regolamento CE n. 1407/2013) sino alla data della presente dichiarazione;
□       che Il soggetto richiedente ha ricevuto/beneficiato dei finanziamenti sotto specificati, a titolo di “de


minimis”, nell’arco dei tre ultimi esercizi finanziari (quello in corso più i due precedenti):


	DATA 
	NORMATIVA DI RIFERIMENTO
	ENTE EROGATORE/ATTO DI FINANZIAMENTO
	IMPORTO

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	 
	 
	 



che l’importo che si richiede con la presente istanza è pari a € ____________(1)

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) n. 679/2016 e D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________, ___/___/______

 luogo data







Timbro e Firma del Legale rappresentante2







______________________________________

1 La soglia degli aiuti “de minimis” ex reg. (CE) 1407/2013 è di 200.000,00 euro, incluso l’aiuto da erogare, di sovvenzioni pubbliche concesse a tale titolo ad un’impresa unica (secondo la definizione di cui all’art. 2, c. 2 del predetto regolamento) nell’arco di un periodo di tre esercizi finanziari (quello in corso più i due precedenti). 

Restano fermi gli adempimenti e gli obblighi relativi alle registrazioni e alle verifiche attraverso il Registro Nazionale degli Aiuti di Stato di cui alla L.234/2012, art. 52; D.M.115/2017, D.D. della Direzione generale per gli incentivi alle imprese del Ministero dello sviluppo economico 28 luglio 2017.
2 L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades - pdf), ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
ALLEGATO A.4

[image: image38.png]==

N REGIONE
PUGLIA




Spett. le Regione Puglia 
Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale
Sezione Amministrazione Finanza e Controllo in Sanità – Sport per Tutti

Via G. Gentile, 52 
70126 Bari 
PEC: sportpugliaprogetti@pec.rupar.puglia.it
	ISTANZA DI LIQUIDAZIONE 

Avviso A e D   

Avviso finalizzato alla promozione dell’attività fisico – motoria - sportiva  Anno 2022




La/Il sottoscritta/o __________________ nata/o a __________________  (____) il __________________  e residente a __________________  (____) in __________________, Codice Fiscale __________________, in qualità di Rappresentante Legale

della __________________  “__________________ “ (denominazione corrispondente all’Atto costitutivo o Statuto dell’ASD/SSD/ecc.), Partita IVA __________________, Codice Fiscale __________________, con sede legale a: __________________  (______) in __________________, Tel./cel. __________________, Email __________________, PEC __________________ e con sede operativa in _____________________________

Oppure 

del Comune di _______________________ Partita IVA __________________, Codice Fiscale __________________ con sede legale a: __________________  (______) in __________________, Tel. __________________, Email __________________, PEC __________________ 
CHIEDE

ai sensi della L.R. 33/2006 e s.m.i., la liquidazione del contributo economico concesso per l’anno 2022, per la realizzazione del Progetto/Centro Estivo Sportivo denominato “________________________________”

A tal fine allega:
a) Relazione dell’attività svolta (all. A.5);
b) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in cui si attesta che gli operatori coinvolti nella realizzazione del progetto/centro estivo sportivo non hanno percepito reddito di cittadinanza/ altra indennità di sostegno al lavoro/non  hanno cumulato l’indennità con le altre prestazioni;

c) Calendario con registro presenze dei partecipanti, luogo e durata (numero di ore impegnate) svolgimento delle attività, tipo di attività svolta, risorse umane utilizzate;
d) N._______ copie degli originali1 dei Giustificativi di Spesa fiscalmente validi (tra cui fatture quietanzate, ricevute fiscali o altro documento contabile fiscalmente e giuridicamente valido), completi della documentazione inerente la tracciabilità dei pagamenti ovvero:

· Bonifici, ricevute bancarie/postali (in cui sia visibile: intestatario conto, riferimento a fattura pagata, numero identificativo dell’operazione - C.R.O./T.R.N., causale dell’operazione con riferimento alla fattura pagata) che attestino l’avvenuto pagamento degli importi rendicontati;
· Estratti Conto dell’istituto di credito che riscontrino la registrazione del buon fine del pagamento e il collegamento certo con il giustificativo. Non è considerata valida come documentazione di pagamento la mera disposizione di pagamento o le liste di movimento conto;
e) Modello pantouflage  (all. A.6);
f) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di conformità agli originali della documentazione giustificativa delle Entrate relative alla realizzazione del Progetto/Centro Estivo Sportivo (all. A.7);
g) Materiale video, fotografico o altro relativo al progetto;
h) Attestazione aggiornata della Banca/Posta che riporti i principali dati identificativi del conto dal quale sono stati effettuati i movimenti contabili (intestatario e coordinate bancarie/postali - NB: il conto deve essere intestato al destinatario del contributo concesso);
i) Dichiarazione tracciabilità per flussi finanziari (all. A.8);
j)   Dichiarazione relativa a Ritenuta 4%, DURC, IVA (all. A.9);
k)    Modello riepilogativo delle spese sostenute in formato Excel e pdf debitamente sottoscritto (all. A.10).
Dichiara di acconsentire al trattamento dei propri dati al fine di provvedere agli adempimenti degli obblighi di legge.

Luogo e data ____________

Firma del Legale Rappresentante2
__________________________

1Gli originali dei documenti di spesa, quindi le copie trasmesse, devono presentare il seguente timbro di annullo “fattura/ricevuta utilizzata per erogazione del contributo concesso ai sensi della D.G.R. N……….”
2 L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades- pdf), ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
ALLEGATO A.5
RELAZIONE DELL’ATTIVITÀ SVOLTA

	Soggetto proponente:


	Denominazione del Progetto/Centro Estivo Sportivo:


	Tipologia : 

a) Progettualità/Centro Estivo sportivo  di durata 15 giorni                       
[image: image39]
b) Progettualità/Centro Estivo sportivo  di durata dai 16 ai 30 giorni       
[image: image40]
c) Progettualità/Centro Estivo sportivo  di durata superiore a 30 giorni  
[image: image41]
                       (dai 31 giorni in poi)

Progetto/Centro estivo sportivo in favore dei beneficiari:        
[image: image42]      gratuito             
[image: image43]   non gratuito 




	Data inizio ________________                       Data fine ________________ 

(durata minima attività progettuale : almeno 15 giorni di effettiva attività)

Numero complessivo dei soggetti destinatari   ____________(almeno n. 10 beneficiari, ad eccezione di specifiche progettualità)

Dei quali:  

- disabili: n. ____   

- soggetti affetti da patologie croniche – tumorali   n .________        

- minori: n.________        

- soggetti in sovrappeso o obesi: n._____________

- Soggetti in situazione di disagio socio – economico:   ⃝ si                ⃝ no    

- Altro (specificare) ______________________________

Risorse umane/Professionalità coinvolte (specificare il Titolo qualificante):

Nominativo
Titolo sportivo qualificante
(almeno 2 operatori di cui 1 istruttore sportivo qualificato (ad es. possesso di brevetto)
Impianto sportivo o altra struttura munita degli spazi idonei allo svolgimento delle attività, se richiesta per la  tipologia di sport:________________________
Descrizione del Progetto/Centro Estivo Sportivo (indicare per l’intero periodo il calendario delle attività, i luoghi di svolgimento, le attività svolte ed il ruolo degli  operatori coinvolti e qualunque altro elemento serva a descrivere il progetto nel suo complesso)




	Indicare in che modo l’eventuale partner è stato impegnato per la riuscita del Progetto/Centro Estivo Sportivo (anche con riferimento a quanto sottoscritto nel protocollo d’intesa/convenzione)



	Obiettivi raggiunti




	Metodologia di valutazione del raggiungimento degli obiettivi 




RENDICONTO DELLE ENTRATE E DELLE USCITE

	VOCI DI SPESA
	USCITE  €
	ENTRATE € 

Riportare i contributi pubblici (escluso il finanziamento regionale richiesto)

	spese per il pagamento delle prestazioni degli operatori impegnati nel progetto 
	
	

	spese di assicurazione dei partecipanti al progetto (operatori e beneficiari)
	
	

	canoni per locazione o la concessione degli impianti sportivi/altra struttura utilizzata per la SOLA realizzazione delle attività sportive oggetto del contributo, contestualizzate all’effettivo periodo di attività progettuale e debitamente documentate (documentazione fiscalmente valida)
	
	

	spese di viaggio all’interno della Regione Puglia (nella misura massima del 10% della spesa totale del progetto. Tale vincolo potrà essere maggiorato sino al 20% per le progettualità che richiedono il trasporto dell’utenza beneficiaria verso i luoghi di svolgimento del progetto)
	
	

	spese generali, noleggio di materiale, acquisto di beni utili  per la realizzazione del progetto (prezzo unitario massimo  € 50,00 compreso IVA), materiale di primo soccorso,  incluso l’eventuale acquisto di dispositivi di protezione individuale da covid-19, servizi di pulizia ed igienizzazione dei locali ed attrezzature per la tutela della salute e al fine di contenere la diffusione della pandemia.

Il totale delle suddette spese è nel limite del 10% della spesa totale del progetto
	
	

	COSTO TOTALE
	
	


CODICE IBAN: _____________________________

GIROFONDI: (per i Comuni)___________________

Luogo e data________________

    Il Legale Rappresentante1

1 L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades- pdf), ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
ALLEGATO  A.6
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(D.P.R. 445 DEL 28 dicembre 2000, agg.to alla L. 183/2011)

Il sottoscritto/a___________________ nato/a ___________________ in qualità di legale rappresentante della Ditta /Società/o altro __________________________________________________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le false attestazioni, 

preso atto di quanto specificato dall'Autorità nazionale Anticorruzione (ANAC) negli orientamenti nn. da 1) a 4) del 2015, oltre che nei pareri sulla normativa del 4 e del 18 febbraio 2015, nonché del 21 ottobre 2015 

DICHIARA
che, al fine dell'applicazione dell'art. 53 comma 16 ter del D.Lgs 165/2001, introdotto dalla Legge n. 190/2012 (attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro - pantouflage o revolving doors), questa Ditta /Società/o altro non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, non ha attribuito incarichi ad ex dipendenti dell'Amministrazione regionale, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della Regione Puglia nei propri confronti, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro con la Regione Puglia. 

Luogo e data 







        

____________________
                                                                                                                                         Timbro e firma del Legale Rappresentante1
____________________________________
1 L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades- pdf), ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
ALLEGATO A.7
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

 (Art. 46, 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………….nato/a a …………………………………………….…….
il …….……..…… residente a …………………………………………………………………..………Via ……………………………………………………………….………n……..in qualità di Legale Rappresentante del/della ………………………………………………………………………………………………………………….avente sede legale in …………………………………………………………….Via …………………………………………………………………..…..n .….… partita IVA/CF …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
avendo inoltrato richiesta per l’ottenimento di un contributo regionale ai sensi dell’Avviso A e D “Avviso finalizzato alla promozione dell’attività fisico – motoria - sportiva  Anno 2022”  per la realizzazione del seguente progetto/centro estivo sportivo:

titolo: …………………………………………………………………………………………………………..……………………………………..…………………

periodo di svolgimento:
dal
………/………./……………….. al   ………/………./……………….

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

che per il Progetto/Centro Estivo Sportivo di cui sopra, sono previste le seguenti “Entrate – Contributi pubblici” (specificare eventuali sostegni finanziari PUBBLICI già richiesti e/o ottenuti da Enti Pubblici):

	ENTRATE
	IMPORTO

	
	……………………………………………

	
	……………………………………………

	TOTALE
	……………………………………………


Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) n. 679/2016 e D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data
                                                                                                     timbro e firma del Legale Rappresentante1

_________________________
_______________________________
1 L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades- pdf), ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
ALLEGATO A.8
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRODURRE AI FINI DELLA LEGGE N. 136 DEL 13/08/2010




OGGETTO: Avviso A  D “Avviso finalizzato alla promozione dell’attività fisico – motoria - sportiva  Anno 2022”  “……………………..…………………………..……………..” (inserire titolo Progetto/Centro Estivo Sportivo)

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a il ____/____/______ residente in ______________________________________________ Via ____________________________________________________________________ codice fiscale ____________________________ in qualità di ____________________________________ della _______________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________ Via ____________________________________ Tel. ______________________________ Fax _____________________________ e-mail ________________________________ PEC _________________________________________ con Codice Fiscale _____________________________e partita IVA n. ___________________________

in relazione al progetto/centro estivo sportivo in oggetto, ai fini del pagamento delle somme dovute da codesta Amministrazione  per il contributo riconosciuto, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

· che il conto corrente bancario/postale di seguito riportato è intestato alla ………………………………:

Numero conto corrente: __________________

Istituto di Credito: _______________________

Agenzia: _______________________________

IBAN: _________________________________

BIC: ___________________________________

Luogo e data 







        

____________________
Timbro e firma del Legale Rappresentante1
                                                                                                            ____________________________________
1 L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades- pdf), ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
ALLEGATO A.9
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)




	Il sottoscritto                                                                   
	     
	nato a
	     

	
	(nome e cognome)
	
	(comune/provincia)

	Prov. 
	    (  )
	il
	     
	C. Fiscale
	
	, nella qualità di Legale Rappresentante

	 di
	     

	
	(ragione sociale)
	(denominazione)

	Sede legale
	     
	 in
	     

	
	(comune/provincia)
	
	(via/piazza e n. civ)

	Sede operativa
	     
	 in
	     

	
	(comune/provincia)
	
	(via/piazza e n. civ)

	Codice Fiscale 
	     
	   Partita IVA 
	     

	tel
	     
	fax
	     
	   email
	



Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai fini dell’erogazione del finanziamento regionale 
1) Dichiara che l’Ente di cui è Rappresentante Legale

E' soggetto alla ritenuta Irpef/Ires del 4% (ex art. 28 comma II DPR 600/1973) in quanto Impresa Commerciale o Ente non Commerciale, ma con attività suscettibile di ricevere corrispettivi aventi natura commerciale di cui all’art. 55 DPR 917/1986, modificato con D.Lgs. 344/2003 e s.m.i.;
Ovvero:

Non è soggetto alla ritenuta Irpef/Ires del 4% (ex art. 28 comma II DPR 600/1973) in quanto Ente non Commerciale che svolge attività diverse da quelle di cui all’art. 55 DPR 917/86, ovvero non svolge abitualmente o in via occasionale attività produttiva di reddito d’impresa quale risulta dalle norme fiscali in materia o ONLUS in base all’art. 16 del D.Lgs. 460/1997.
2) Dichiara che il medesimo Ente

Ha attivato le seguenti posizioni previdenziali:

a. INPS, matricola n.      , sede competente      
b. [image: image1.png]==

N REGIONE
PUGLIA



INAIL, posizione n.       , sede competente 
c. Altra Cassa Previdenziale     , matricola n.      , sede competente      
ed è in regola con la liquidazione dei contributi, e non ha contenziosi in atto con gli Enti previdenziali e assistenziali e/o provvedimenti e/o azioni esecutive disposti dall’Autorità Giudiziaria.
Ovvero:

Non è titolare di alcuna posizione assicurativa presso INPS, INAIL o altro, e dunque non è sottoposta all'obbligo della verifica di Regolarità Contributiva in quanto non ha dipendenti (*) 
e/o è soggetta a norme speciali.
(*) Per “dipendente” deve intendersi ogni lavoratore a qualsiasi titolo e per il quale sussiste l’obbligo di versamento dei contributi previdenziali, assistenziali e/o assicurativi.
3) Dichiara inoltre che per il medesimo Ente
        
che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili alla manifestazione per la quale si richiede il contributo COSTITUISCE UN COSTO in quanto non recuperabile in alcun modo; 


che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili alla manifestazione per la quale si richiede il contributo NON COSTITUISCE UN COSTO in quanto recuperabile.

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) n. 679/2016 e D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Letto, confermato e sottoscritto 

Luogo e Data      
Il/La Dichiarante1

________________________



                                                                                                         _______________________________________     
[image: image44.png]


NB: La dichiarazione deve essere compilata in STAMPATELLO

1 L’istanza può essere firmata digitalmente (formato Pades - pdf), ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
















