EReg'ioneEmiliaBomagna (%]

Giunta Regionale
Direzione generale Sviluppo Economico, Cultura e Turismo
Allegato A. 2
FILONE 2

Alla Regione Emilia-Romagna
Settore Turismo, Commercio, Artigianato e Sport

Facsimile modulo di domanda
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

[] SOTEOSCITTEO 1.ttt ciit ettt ettt ettt ettt ettt s e et et et en e
COAICE TISCAIE .. ettt ettt et e es et s e
in qualita di Legale Rappresentante dell'Associazione di rievocazione StOriCa .......cccceeveveveeeeeieriee e

Codice Fiscale Associazione
Partita IVA ASSOCIAZIONE.......c.uiiiiiiieiecee e

consedelegale @ ....ooviivviieieiieecen, Prov. ....... CAP .......... Vi@ oot n. ...

[ = O (allegare eventuale Procura domicilio elettronico come da fac simile allegato H sottoscritta come da istruzioni)
e-mail per comunicazioni relative al DaNdO.........ocoiiiicie e e

Tl e

Referente per il progetto (se diverso dal legale rappresentante): ...c..cccevveeeviice et

CHIEDE
di accedere all'assegnazione del contributo regionale, ai sensi dell'art. 7 L.R. 3/2017, per l'anno 2026, per la

realizzazione delle attivita previste dal progetto allegato alla presente domanda;

a tal fine, consapevole delle responsabilita penali di cui all'art. 76 del T.U. delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. n. 445/2000) ed informato ai sensi dell’art 13
del Regolamento europeo n. 679/2016;

DICHIARA

a) che I'Associazione di rievocazione storica richiedente il contributo e iscritta nell'elenco previsto all’art. 3
comma 1 della L.R. n. 3/2017

b) che il programma di attivita presentato usufruisce di altri contributi pubblici:

[ ]nNo

|:| Sl, e che i contributi pubblici di cui usufruisce il progetto sono riportati nella seguente tabella:

Importo Importo spesa | Percentuale di | Data di concessione | Ente concedente
contributo ammessa contributo




c)

e)

Sia

che I'Associazione/Ente oggetto della domanda & soggetto alla normativa concernente il Documento Unico di
Regolarita Contributiva (D.U.R.C.):

|:| Si, ed & iscritto, ai fini degli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, presso i seguenti istituti:
o INPS
o INAIL

|:| No, in quanto:
O non persegue fini di lucro;
0 non ha dipendent;
O isoci prestano la loro attivita volontariamente;
O non ha iscrizionii.n.p.s.;

O non ha iscrizionii.n.a.i.l.

che I'Associazione che presenta la domanda & obbligata a versare I'imposta di bollo:

|:| Si, e DICHIARA che I'imposta di bollo e stata versata tramite acquisto ed apposizione del contrassegno
telematico sulla copia cartacea trattenuta, in originale, presso il mittente, a disposizione degli organi di
controllo e di essere a conoscenza che la Regione Emilia-Romagna potra effettuare controlli sulle pratiche
presentate e pertanto si impegna a conservare il presente documento per almeno cinque anni successivi alla
liquidazione del contributo e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.

DICHIARA inoltre che la marca da bollo di euro 16 (sedici euro) applicata ha:

[dentificativo N. coovcveeeieceie e

che, ai fini dell'ottenimento delle agevolazioni, il sottoscritto si impegna a consentire tutte le indagini
tecniche, amministrative e i controlli che codesta Regione riterra necessarie sia in fase di istruttoria che dopo
I'eventuale concessione delle agevolazioni richieste e l'erogazione a saldo delle stesse e ad accettare le
condizioni stabilite dalla Regione per listruttoria delle domande e di obbligarsi ad adempiere alle formalita
relative.

llega:

Proposta progettuale, in formato word, redatta sulla base del fac simile Allegato B2

Piano finanziario, in formato excel, redatto sulla base del fac simile Allegato C2

Abstract di progetto ai fini della pubblicazione, in formato word, redatto sulla base del fac simile Allegato D
Atto costitutivo e statuto dell’Associazione

Modulo anagrafica, redatto sulla base del fac simile Allegato K, firmato digitalmente

Il Legale Rappresentante
Firmato digitalmente




