ALLEGATO F.1


Istanza di ammissione2 Avviso F 2022

 Acquisto di attrezzature tecnico sportive (art. 9 L.R. 33/2006)

La presente domanda NON deve essere compilata a penna ma attraverso un programma di videoscrittura (MS Word, Open Office Writer, ecc.)

Il/la sottoscritto/a (NOME E COGNOME RAPPRESENTANTE LEGALE (allegare carta d’identità))
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a …………………………………………………il…………………..……………………………………………..………….

Residente a……………………………………...……..in via………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………..

Recapito telefonico…………………………………….…………………………………………………..

In qualità di rappresentante legale dell’Ente (denominazione corrispondente all’Atto costitutivo o Statuto)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TIPOLIGIA ENTE (COMUNE/ASD/SSD/FEDERAZIONE/ecc.)
…………………………………………………………………………………………

Costituito dal  ………………………………………………

Con sede legale a……………………………………....in via………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………..

Partita IVA …………………………………………………………………………………………………………………………..

Recapito telefonico…………………………………….…………………………………………………..

Indirizzo mail……………………………………………………………….…………………………………………………………..

Indirizzo pec……………………………………………………………….…………………………………………………………..

inoltra richiesta

per l’ottenimento del contributo regionale ai sensi dell’Avviso F Anno 2022

per l’acquisto di attrezzature tecnico sportive (art. 9 L.R. 33/2006)
· Attrezzatura acquistata in data ……… , fattura n. …….. del …......., fornitore ……………….,

            per  € …………………………… (allegare fattura)

Oppure 

· Attrezzatura da acquistare come da preventivo del …………………, fornitore ………………………, 

     per € ………….. (allegare preventivo)

*************************************************************************************
Il/La sottoscritto/a nell’inoltrare la presente istanza di contributo Avviso F “Acquisto di attrezzature tecnico-sportive” assume formale impegno:

· produrre la rendicontazione in modo completo, nei termini e nelle modalità stabilite nel presente Avviso, pena la decadenza del contributo

· ad apporre sull’attrezzatura il logo della Regione Puglia Assessorato allo Sport;

· a non richiedere un contributo per la medesima spesa alla Regione Puglia o altro ente (es. Welfare regionale) già coperta con il presente Avviso;

· conservare gli originali della documentazione giustificativa di spesa per almeno dieci anni, secondo quanto disposto dall’art. 2220 del Codice Civile;

· segnalare tempestivamente alla Sezione Amministrazione Finanza e Controllo in Sanità – Sport per Tutti eventuali variazioni delle coordinate bancarie/postali del beneficiario del contributo;

· comunicare l’eventuale rinuncia al contributo;

· accettare e rispettare tutte le prescrizioni di cui al presente Avviso;

· a rendersi disponibile per controlli che la Regione effettuerà tesi a verificare la veridicità delle informazioni rese dal beneficiario in relazione all’acquisto sostenuto con il contributo regionale.

*************************************************************************************

	Breve descrizione delle attività principali svolte dall’Ente/Associazione.

(max 10 righi)




Relazione illustrativa circa la destinazione delle attrezzature sportive acquistate e la loro ubicazione. 

(max 10 righi)

	Descrizione delle caratteristiche tecniche e delle discipline/attività sportive per le quali vengono utilizzate.

(max 10 righi)




Luogo e data

…………………………………………

                                                                                                                                              Firma 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 si sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

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

2 La presente dichiarazione è rilasciata ai sensi dell’art.76 del  testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(D.P.R. 445 DEL 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________, nato/a a _____________________________________ provincia di _________________________ il ____________________, in qualità di legale rappresentante dell’Ente ________________________________________________________________________________, con sede in _____________________________ all’indirizzo _______________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

· di NON aver partecipato ad altri avvisi promossi dalla Regione Puglia negli anni 2021 e 2022;
· di aver partecipato all’Avviso _____ anno 2021 promosso dalla Regione Puglia;
· di aver partecipato all’Avviso _____ anno 2022 promosso dalla Regione Puglia.

Luogo e data

_____________________, _______________

Timbro e firma del legale rappresentante1

________________________________________________


 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 si sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(D.P.R. 445 DEL 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii)

(solo per i soggetti di cui all’art. 11, comma 2, lettera a:  “Società e Associazioni sportive dilettantistiche di cui all’articolo 90, comma 17, della l. 289/2002 e successive modificazioni”). 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________, nato/a a _____________________________________ provincia di _________________________ il ____________________, in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________________________________________, con sede in _____________________________ all’indirizzo _______________________________

__________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

che non sono tesserati atleti che risultino aver assunto le sostanze di cui al comma 1 dell’art. 12 della legge regionale n. 33/2006 e che non ne sia stata riscontrata la responsabilità a qualsiasi titolo dalle autorità competenti.

Luogo e data

_____________________, _______________

Timbro e firma del legale rappresentante1

________________________________________________


 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 si sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

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

Istanza di liquidazione2 Avviso F 2022

 Acquisto di attrezzature tecnico sportive (art. 9 L.R. 33/2006)

La presente domanda NON deve essere compilata a penna ma attraverso un programma di videoscrittura (MS Word, Open Office Writer, ecc.)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………….

Nato/a a …………………………………………………il…………………..……………………………………………..………….

Residente a……………………………………...……..in via………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………..

In qualità di rappresentante legale dell’Ente (denominazione)

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

Con sede legale a……………………………………....in via………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………..

Partita IVA …………………………………………………………………………………………………………………………..

Recapito telefonico…………………………………….…………………………………………………..

Indirizzo pec……………………………………………………………….…………………………………………………………..

DICHIARA

che l’Ente di cui è Rappresentante Legale


 È 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.

***

Ha attivato le seguenti posizioni previdenziali:

a. INPS, matricola n. __________,  sede competente ____________

b. [image: image1.png]==

%Y 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.

***

    
Che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) COSTITUISCE UN COSTO in quanto non recuperabile in alcun modo; 

Ovvero


Che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) NON COSTITUISCE UN COSTO in quanto recuperabile
*********************************************

CHIEDE

la liquidazione del contributo concesso a fronte dell’acquisto dell’attrezzatura sportiva

A tal fine allega:

· copia della fattura elettronica di acquisto dell’attrezzatura ammessa al contributo;
· estratto conto bancario/postale da cui si evinca l’avvenuto pagamento dell’attrezzatura;
· documento di trasporto dell’attrezzatura acquistata;
· fotografia dell’attrezzatura con evidenza del logo Regione Puglia apposto.
Luogo e data

…………………………………………

                                                                                                                                              Firma 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 si sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.

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

2 La presente dichiarazione è rilasciata ai sensi dell’art.76 del  testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
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