ALLEGATO A - MODELLO DI DOMANDA

Alla Provincia di Frosinone
Settore Servizi Culturali
PEC: protocollo@pec.provincia.fr.it

OGGETTO: Bando per la concessione di contributi economici a fondo perduto a sostegno di iniziative e
manifestazioni idonee alla valorizzazione culturale, sportiva, sociale ed economica dei Comuni della
Provincia di Frosinone da realizzarsi nel periodo compreso tra il 1°dicembre 2021 e il 31 gennaio 2022.
Presentazione istanza

Il sottoscritto , nella propria qualita di legale

rappresentante del chiede che la presente

domanda di contributo sia ammessa a finanziamento, ai sensi del Bando in oggetto indicato, per la

v ”

realizzazione dell’'iniziativa denominata * ,

cosi come descritta nella scheda progetto e nella documentazione allegata, e ai sensi e per gli effetti degli
articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e successive
modifiche, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto di provvedimenti emanati in
base a dichiarazioni non veritiere, richiamate e disposta rispettivamente dagli articoli 75 e 76 dello stesso
d.P.R. 445/2000 e ss.mm.,

DICHIARA

a) diaver preso visione del Bando e di accettarne tutte le disposizioni;
b) che l'iniziativa per la cui realizzazione si richiede il contributo:
1. rientra tra le finalita istituzionali dello scrivente Comune;

2. sisvolge sul territorio provinciale: ;

3. prevede attivita rientranti esclusivamente in ambiti di intervento di cui all’articolo 5, comma
2 del Bando;
4. ha/non ha ricevuto altri contributi da soggetti pubblici o privati;

c¢) che nello svolgimento dell’iniziativa saranno rispettati tutti i protocolli sanitari, le linee guida e la
normativa nazionale e regionale relative alle misure di prevenzione e contenimento del contagio
da COVID-19 nel tempo vigente;

d) diimpegnarsi, in caso di concessione di contributo, a integrare con risorse finanziarie proprie o
con finanziamenti di altri soggetti pubblici o privati, la differenza tra il costo complessivo
dell'iniziativa, cosi come indicato nel piano previsionale di spesa contenuto nella scheda di
progetto allegata, e il contributo concesso dalla Provincia di Frosinone;

e) di essere consapevole che la mancata rendicontazione entro il termine perentorio di 60 giorni
successivi alla data di conclusione dell’iniziativa comportera la decadenza del contributo;

f)  di sollevare la Provincia di Frosinone da ogni pretesa di responsabilita verso terzi, per fatti
connessi all’iniziativa;



g) che quanto riportato nella presente domanda e nei documenti allegati corrisponde a verita.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda
di contributo e nei documenti ad essa allegati, nel rispetto delle finalita e modalita previste dal
Regolamento (UE) 2016/679 e dal d.Igs. 196/2003 e ss.mm.

Allega:
1. scheda progetto;

2. relazione dettagliata dell’iniziativa;
3. copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il Legale Rappresentante




SCHEDA PROGETTO

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE:

1.a Denominazione:

1.b C.F. P.IVA

1.c Sede:

Indirizzo CAP
Comune Provincia

1.d Referente responsabile dell’iniziativa:

Cognome Nome
Tel. Fax
E-mail PEC

2. DATIRELATIVI ALL'INIZIATIVA:

”

2.a Denominazione: “

2.b Luogo di svolgimento:
Comune Provincia CAP

2.c Data di awvio e di conclusione dell’iniziativa
Data di realizzazione del primo evento:

Data di realizzazione dell’ultimo evento:

2.d Crono-programma:

2.e Modalita di realizzazione e soggetti coinvolti nell’iniziativa, anche in termini di concorso al finanziamento:

O il beneficiario realizza I'iniziativa autonomamente;
L1 il beneficiario si avvale dell’affidamento ad Associazioni/Comitati (indicare il nominativo e il codice
fiscale;

3. DATI BANCARI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE

3.a Conto di tesoreria unica presso la Banca d’ltalia (27 caratteri, 'ABI deve essere “01000”):




4. PIANO PREVISIONALE DI SPESA
TABELLA: DETTAGLIO VOCI DI SPESA

Descrizione Importo
A - Acquisto di beni strumentali non durevoli
Totale A |
B - Canoni di locazione per I'utilizzo di locali, impianti o
strutture inerenti all’'iniziativa
Totale B |
C - Allestimento di locali, impianti e strutture, scenografie,
montaggio e smontaggio
Noleggio impianti audio, video e luci, allestimenti
Totale C
D - Pubblicita (inserzioni, manifesti, stampe, video, ecc...)
Inserzioni, manifesti, stampe, video, ecc..
Totale D
E - Servizi editoriali e tipografici
Totale E
F - Premi e riconoscimenti non in denaro
Totale F
G — Pubblicazioni varie
Totale G
H - Rimborsi spese, solo se suffragati da documentazione contabile a sostegno
Totale H
| - Compensi per relatori, conferenzieri, artisti, ecc., debitamente documentati
la cui prestazione faccia parte dell’iniziativa ammessa a contributo
Cachet artisti, musicisti, relatori, presentatori, convegnisti, conferenzieri
Totale |
L - Altro
Totale L
TOTALE DELLE SPESE
(A+B+C+D+E+F+G+H+I+ L)
TAB.: DETTAGLIO VOCI DI COPERTURA FINANZIARIA
Descrizione Importo

A - Contributo richiesto alla Provincia di Frosinone

B- Risorse finanziarie proprie del soggetto richiedente

C- Contributi/finanziamenti da parte di altri soggetti pubblici o privati

D —Altro

TOTALE DELLE ENTRATE
(A+B+C+D)

N.B.: Il “TOTALE DELLE SPESE” deve corrispondere al “TOTALE DELLE ENTRATE”
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