ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Allegato A

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE DI UN EVENTO “FUORI SALONE” RIGUARDANTE LA MANIFESTAZIONE FIERISTICA VINITALY – VERONA, 14/17 APRILE 2024.
Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………….
nato/a a ............................................................................ il ………………………...............................
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………
dell’operatore (indicare tipologia: enti pubblici, pubbliche amministrazioni, associazioni, proloco, fondazioni, soggetti che svolgono attività di impresa, anche in forma associata) ……………………………………………………………………………………………………
con sede in …………………………………………………………………………………….
con codice fiscale n. …………………………… con partita IVA n. ......................................................
PEC ………………………………………………………………..............................................................

Mail ……………………………………………………………………………………………………
Telefono ………………………………………………… Cell……………………………………………
CHIEDE

di partecipare  all’AVVISO indicata in oggetto come:
( enti pubblici;

( pubbliche amministrazioni;

( associazioni; 

( proloco; 

( fondazioni; 

( soggetti che svolgono attività di impresa;

anche in forma associata.
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1. che il soggetto organizzatore è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti;

2. che il soggetto organizzatore opera nel pieno rispetto delle vigenti norme sul lavoro, sulla prevenzione degli infortuni e sulla salvaguardia dell’ambiente;

3. che il soggetto organizzatore, per l’iniziativa oggetto della presente istanza, non ha richiesto ed ottenuto altri contributi o aiuti dalla Regione Puglia;

4. di impegnarsi, qualora l’iniziativa ottenga, oltre a quello chiesto con la presente istanza, altri contributi sopra descritti, a comunicare a Regione l’opzione per uno dei finanziamenti ottenuti e la contestuale rinuncia agli altri, entro e non oltre 10 gg. dall’avvenuta conoscenza della concessione del contributo oggetto della presente domanda, pena la sua decadenza;
5. che è informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/03, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

6. di avere preso visione ed accettare integralmente quanto espressamente previsto e disposto nella D.G.R. n. 53 del 05.02.2024, con particolare riferimento alle modalità e tempi di rendicontazione della spesa e di erogazione del contributo;

7. che il soggetto organizzatore PUÒ/NON PUÒ recuperare l’imposta sul valore aggiunto (IVA) prevista dal progetto e, pertanto, la stessa deve considerarsi quale spesa AMMISSIBILE/NON AMMISSIBILE a finanziamento (cancellare le opzioni che non interessano);
8. che il soggetto organizzatore NON È/È soggetto alla ritenuta d’acconto ai sensi del D.P.R. 600/73 e successive modifiche ed integrazioni (cancellare le opzioni che non interessano);
9. il legale rappresentante non ha subito alcuna condanna, passata in giudicato, in relazione all’attività dell’associazione;
10. di impegnarsi a fornire ogni eventuale chiarimento e/o documentazione che saranno richiesti dalla Regione Puglia; 

11. di autorizzare la Regione Puglia a trasmettere ogni comunicazione relativa alla presente istanza al seguente indirizzo di posta elettronica _____________________________________;

12. contatti del rappresentante legale o di un referente da lui indicato (telefono, cellulare): _____________________________________________________________________________.

INDICA
qualora la presente richiesta di contributo venga accolta, il conto corrente intestato al soggetto organizzatore, su cui dovrà essere eseguito il versamento del contributo assegnato: 
DENOMINAZIONE DELLA BANCA O BANCO POSTA _________________________________________ 
(INDICARE L’AGENZIA O L’UFFICIO POSTALE) _____________________________________________ 
CODICE IBAN: ______________________________________________________________________
ALLEGA 
Copia fotostatica del documento di riconoscimento del legale rappresentante (specificare qualora già trasmessa);

Documentazione relativa alla costituzione del soggetto organizzatore dell’iniziativa (Statuto, Visura Camerale, Atto costitutivo, ecc.);

Luogo e data _______________
Timbro e firma del legale rappresentante
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