ALLEGATO A.4

[image: image15.emf]Anno: 2021 ALLEGATO A.10

AVVISO A e D:

N.I. PUGLIA SPORTIVA: ………………

BENEFICIARIO: …………………………………………………..

TITOLO PROGETTO:

DURATA PROGETTO (AVVIO - TERMINE) xx/xx/xxxx - xx/xx/xxxx

TABELLA:

ID DESCRIZIONE FORNITORE  ESTREMI DEL DOCUMENTO DI SPESA 

DATA DI 

PAGAMENTO

ESTREMI DEL PAGAMENTO

IMPORTO

(IVA compresa)*

NOTE EVENTUALI

F_1  €                           -   

F_2  €                           -   

F_3  €                           -   

F_4  €                           -   

F_5  €                           -   

F_6  €                           -   

F_7  €                           -   

F_8  €                           -   

F_9  €                           -   

F_10  €                           -   

TOTALE  €                           -   

"…………………………………………………………………………….………….……………."

F_Spese generali

Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale


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 
Oggetto: Avviso A e D “Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale” Anno 2021 - Istanza di liquidazione del contributo 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________nata/o _________________

__________________ il___/__/_____ residente a___________________________________(___) 

CAP____________ Via______________________________________ n. ___ Codice Fiscale ________________________P.IVA _______________________in qualità di legale rappresentante  - dell’Ente _________________________________________________________________________

- del Comune di ___________________________________________________________________

con sede legale a _____________________( __ ) CAP___________ Via _______________________

________________________ n. ___ tel.________________   email__________________________ 

CHIEDE

ai sensi della L.R. 33/2006 e s.m.i., la liquidazione del contributo economico concesso per l’anno 2021, per la realizzazione del Progetto/centro estivo sportivo denominato “________________________________”

A tal fine allega:

a) Relazione dell’attività svolta (all. A.5);
b) Registro delle presenze con il calendario e la descrizione delle attività svolte nell’intero periodo di svolgimento del progetto;

c) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di conformità agli originali dei giustificativi di spesa (all. A.6);

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:

1. 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;
2. 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) Materiale video, fotografico o altro relativo al progetto;

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);
1 Gli 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……….”
g) Dichiarazione tracciabilità per flussi finanziari (all. A.8);
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 all’ASD/SSD destinataria del contributo concesso);
i) Dichiarazione relativa a Ritenuta 4%, DURC, IVA (all. A.9);
j) Prospetto riepilogativo (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
__________________________
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




	Data inizio ________________                       Data fine ________________

Numero dei partecipanti _________        di cui disabili n. ______________    

Caratteristiche dei partecipanti (anziani, minori, età, ecc) e modalità di coinvolgimento

Numero degli operatori coinvolti______________

Descrizione del progetto/centro estivo sportivo (indicare per ciascun mese 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 i singoli partners si sono impegnati 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

	USCITE
	€
	ENTRATE
	€

	Spese per il pagamento delle prestazioni degli operatori
	
	
	

	Spese per il pagamento della consulenza amministrativa e contabile (max 10 % sul totale)
	
	
	

	Spese di assicurazione, tesseramento e affiliazione
	
	
	

	Acquisto e/o noleggio di materiale e attrezzature sportive

(max 30% sul totale)
	
	
	

	Spese di viaggio 

(max 10% sul totale. Tale vincolo sarà maggiorato sino al 30% per le progettualità che richiedono il trasporto dell’utenza beneficiaria verso i luoghi di svolgimento del progetto)
	
	
	

	Spese generali - Materiale primo soccorso, acquisto 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 

(max 10% sul totale)
	
	
	

	
	
	Contributi da privati
	

	
	
	Contributi pubblici (escluso il finanziamento regionale richiesto)
	

	TOTALE
	
	TOTALE
	

	Indicare l’eventuale cofinanziamento del soggetto proponente 
	
	
	


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/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 tutti i giustificativi di spesa presentati riguardano spese sostenute per la realizzazione del Progetto/centro estivo sportivo “__________________________________” ammesso al contributo regionale per l’anno 2021;

· che i giustificativi di spesa di seguito elencati SONO CONFORMI AGLI ORIGINALI:
	OGGETTO DEL

DOCUMENTO DI SPESA
	FORNITORE
	ESTREMI DEL DOCUMENTO DI SPESA
	DATA DI PAGAMENTO
	ESTREMI DEL PAGAMENTO
	IMPORTO

(IVA compresa)*
	NOTE

(eventuali)

	……………………..
	……………..….
	ft/ric.. n. …... del .../.…/….
	.../.…/……
	…………………….
	…………………….
	…………………

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	€ …………
	


*) L’imposta sul Valore Aggiunto IVA è spesa ammissibile solo se realmente e definitivamente sostenuta dal Soggetto Beneficiario e solo se questa non sia recuperabile, nel rispetto della normativa di riferimento.

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.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 “Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale” - Anno 2021 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” (specificare eventuali sostegni finanziari già richiesti e/o ottenuti):
	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 e D “Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale” Anno 2021 “……………………..…………………………..……………..” (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: ___________________________________

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______

Il Sottoscrittore

(timbro e 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 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: image9.emf]Anno: 2021 ALLEGATO A.10

AVVISO A e D:

N.I. PUGLIA SPORTIVA: ………………

BENEFICIARIO: …………………………………………………..

TITOLO PROGETTO:

DURATA PROGETTO (AVVIO - TERMINE) xx/xx/xxxx - xx/xx/xxxx

TABELLA:

ID DESCRIZIONE FORNITORE  ESTREMI DEL DOCUMENTO DI SPESA 

DATA DI 

PAGAMENTO

ESTREMI DEL PAGAMENTO

IMPORTO

(IVA compresa)*

NOTE EVENTUALI

D_1  €                           -   

D_2  €                           -   

D_3  €                           -   

D_4  €                           -   

D_5  €                           -   

D_6  €                           -   

D_7  €                           -   

D_8  €                           -   

D_9  €                           -   

D_10  €                           -   

TOTALE  €                           -   

"…………………………………………………………………………….………….……………."

D_Acquisto e/o noleggio di materiale e attrezzature sportive

Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale

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.
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[image: image10.emf]Anno: 2021 ALLEGATO A.10

AVVISO A e D:

N.I. PUGLIA SPORTIVA: ………………

BENEFICIARIO: …………………………………………………..

TITOLO PROGETTO:

DURATA PROGETTO (AVVIO - TERMINE) xx/xx/xxxx - xx/xx/xxxx

TABELLA:

ID DESCRIZIONE FORNITORE  ESTREMI DEL DOCUMENTO DI SPESA 

DATA DI 

PAGAMENTO

ESTREMI DEL PAGAMENTO

IMPORTO

(IVA compresa)*

NOTE EVENTUALI

E_1  €                           -   

E_2  €                           -   

E_3  €                           -   

E_4  €                           -   

E_5  €                           -   

E_6  €                           -   

E_7  €                           -   

E_8  €                           -   

E_9  €                           -   

E_10  €                           -   

TOTALE  €                           -   

"…………………………………………………………………………….………….……………."

E_Spese di viaggio

Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale

[image: image11.emf]Anno: 2021 ALLEGATO A.10

AVVISO A e D:

N.I. PUGLIA SPORTIVA: ………………

BENEFICIARIO: …………………………………………………..

TITOLO PROGETTO:

DURATA PROGETTO (AVVIO - TERMINE) xx/xx/xxxx - xx/xx/xxxx

TABELLA:

ID DESCRIZIONE FORNITORE  ESTREMI DEL DOCUMENTO DI SPESA 

DATA DI 

PAGAMENTO

ESTREMI DEL PAGAMENTO

IMPORTO

(IVA compresa)*

NOTE EVENTUALI

C_1  €                           -   

C_2  €                           -   

C_3  €                           -   

C_4  €                           -   

C_5  €                           -   

C_6  €                           -   

C_7  €                           -   

C_8  €                           -   

C_9  €                           -   

C_10  €                           -   

TOTALE  €                           -   

"…………………………………………………………………………….………….……………."

C_Spese di assicurazione, tesseramenti e affiliazioni

Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale

[image: image12.emf]Anno: 2021 ALLEGATO A.10

AVVISO A e D:

N.I. PUGLIA SPORTIVA: ………………

BENEFICIARIO: …………………………………………………..

TITOLO PROGETTO:

DURATA PROGETTO (AVVIO - TERMINE) xx/xx/xxxx - xx/xx/xxxx

TABELLA:

ID DESCRIZIONE FORNITORE  ESTREMI DEL DOCUMENTO DI SPESA 

DATA DI 

PAGAMENTO

ESTREMI DEL PAGAMENTO

IMPORTO

(IVA compresa)*

NOTE EVENTUALI

A_1  €                           -   

A_2  €                           -   

A_3  €                           -   

A_4  €                           -   

A_5  €                           -   

A_6  €                           -   

A_7  €                           -   

A_8  €                           -   

A_9  €                           -   

A_10  €                           -   

TOTALE  €                           -   

"…………………………………………………………………………….………….……………."

A_Spese per il pagamento delle prestazioni degli operatori

Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale

[image: image13.emf]Anno: 2021 ALLEGATO A.10

AVVISO A e D:

N.I. PUGLIA SPORTIVA: ………………

BENEFICIARIO: …………………………………………………..

TITOLO PROGETTO:

DURATA PROGETTO (AVVIO - TERMINE) xx/xx/xxxx - xx/xx/xxxx

TABELLA:

ID DESCRIZIONE FORNITORE  ESTREMI DEL DOCUMENTO DI SPESA 

DATA DI 

PAGAMENTO

ESTREMI DEL PAGAMENTO

IMPORTO

(IVA compresa)*

NOTE EVENTUALI

B_1  €                           -   

B_2  €                           -   

B_3  €                           -   

B_4  €                           -   

B_5  €                           -   

B_6  €                           -   

B_7  €                           -   

B_8  €                           -   

B_9  €                           -   

B_10  €                           -   

TOTALE  €                           -   

"…………………………………………………………………………….………….……………."

B_Spese di consulenza amministrativo e contabile (max 10% sul totale)

Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale

[image: image14.emf]Anno: 2021 ALLEGATO A.10

AVVISO A e D:

N.I. PUGLIA SPORTIVA: ………………

BENEFICIARIO: …………………………………………………..

TITOLO PROGETTO/CENTRO ESTIVO:

DURATA PROGETTO/CENTRO ESTIVO (AVVIO - 

TERMINE)

xx/xx/xxxx - xx/xx/xxxx

IMPORTO MASSIMO CONCEDIBILE REGIONE PUGLIA  €………………….. 

EVENTUALE IMPORTO COFINANZIAMENTO  €…………………… 

COSTO TOTALE DEL PROGETTO  €                                                                         -   

TABELLA: PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO

ID VOCI DI SPESA  PREVENTIVO   CONSUNTIVO 

A  €                                      -    €                                                                           -   

B  €                                      -    €                                                                           -   

C  €                                      -    €                                                                           -   

D  €                                      -    €                                                                           -   

E  €                                      -    €                                                                           -   

F  €                                      -    €                                                                           -   

TOTALE  €                                      -    €                                                                           -   

Sostegno alla qualificazione e innovazione del sistema associativo sportivo a livello regionale

*)L’impostasulValoreAggiuntoIVAèspesaammissibilesoloserealmenteedefinitivamentesostenutadalSoggettoBeneficiarioesolosequestanonsiarecuperabile,

nel rispetto della normativa di riferimento.

Spese per il pagamento delle prestazioni degli operatori

"…………………………………………………………………………….………….……………."

Acquisto e/o noleggio di materiale e attrezzature sportive

(max 30% sul totale)

Spese generali - materiale primo soccorso- dispositivi di protezione individuale da covid-19 - 

servizi di pulizia e igienizzazione dei locali e delle attrezzature

(max 10% sul totale)

Spese di viaggio

(max 10% sul totale. Vincolo maggiorato sino al 30% per le progettualità che richiedono il 

trasporto dell’utenza beneficiaria verso i luoghi di svolgimento del progetto)

Spese di assicurazione, , tesseramenti e affiliazioni

Spese per il pagamento della consulenza amministrativa e contabile (max 10% sul totale)

