(Allegato 1)

Awviso di selezione per il cofinanziamento di
Interventi per la diffusione del Commercio Equo e Solidale

PUGLIA/COMES/15

. .. . .1
Domanda di ammissione al beneficio

marca da Indicare il motivo di esenzione (per selezionare cliccare due volte con il tasto sinistro sulla casella e scegliere 'opzione “selezionato”):
bollo [] organismi di volontariato iscritti al Registro regionale di cui alla L.R. 30.08.1993, n. 40;
€16,00 [ enti non commerciali e ONLUS di cui agli articoli 10 e 11 D.Lvo n. 460 del 4.12.1997;
[ altro (specificare la fattispecie di esenzione e la norma che la prevede)
Alla Regione Puglia
Ufficio Infrastrutture Turistiche e Fieristiche
C.so Sidney Sonnino, 177
70121 Bari
bando.comes@pec.rupar.puglia.it
Oggetto: Bando Puglia/COMES/15 — denom. Organizzazione/Cooperativa/Associazione capofila — progetto n.___ - Domanda per
I’'ottenimento di contributo di € ,__ in regime di de minimis. 2
__ sottoscritt_ nat_ a prov (__) il /__/ e residente a
prov. (___), in qualita di e, quindi, di
rappresentante legale della Cooperativa/Associazione
con sede legale in Via n.___ Citta Prov.
C.F. P.IVA tel. / recapito cellulare
indirizzo PEC , iscritta nell’elenco regionale delle organizzazioni del commercio equo e solidale di cui all’art. 3

della L.R. n. 32/2014 a seguito di istanza presentata entro il 31/12/2014, visto il bando Puglia/COMES/15 e consapevole che la mancata
rispondenza anche ad una soltanto delle condizioni di ammissibilita in esso indicate costituira motivo di non ammissibilita ai fini della
concessione del contributo regionale,

CHIEDE

ai sensi della L.R. n. 32/2014, un contributo regionale di € __inregime di de minimis su una spesa ammissibile complessiva
pari ad € , (IVA esclusa) per la realizzazione dell’intervento finalizzato alla diffusione del commercio equo e solidale
denominato “ »

e, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilité3:

a) cheil progetto non é gia realizzato, neanche in parte, e sara avviato solo a seguito dell’ottenimento del contributo regionale;

b) che assicurera una partecipazione finanziaria del % sul totale delle spese ammissibili al netto di IVA, oltre a farsi integralmente carico
di ogni spesa che non risulti ammissibile ai sensi dell’art. 4 dell’avviso di selezione salvo recupero nei confronti dei soggetti partner;

! Ai fini dell’'ammissione, il modulo deve OBBLIGATORIAMENTE essere compilato al computer e la compilazione &€ OBBLIGATORIA in ogni sua parte, inclusa la
selezione delle caselle comportanti assegnazione di punteggio, pena la non attribuzione dello stesso.

2 Nell’'oggetto dell’istanza le parti in corsivo vanno sostituite con le informazioni specifiche relative al soggetto che presenta I'istanza, al numero del progetto
presentato(1, 2 o 3 secondo I'ordine di presentazione) e all'importo del contributo richiesto. Lo stesso oggetto va riportato nell’apposito campo in fase di invio per
posta elettronica certificata.

Le successive lettere da i) a k) vanno inserite nell’istanza soltanto se gli specifici contenuti del progetto lo richiedano, per I'attribuzione del relativo punteggio.



che I'iniziativa non persegue fini di lucro;

d) che per la realizzazione del progetto non si sono ottenuti altri contributi pubblici né si concorre per ottenerne;

e) che la durata dell’iniziativa non eccede i dieci mesi;

f)  che il progetto rientra fra le tipologie elencate all’art. 3, comma 1° dell’avviso di selezione ed, in particolare, in quell_ di cui all_ lett.
g) che al progetto aderiscono i seguenti soggetti partner, tutti in possesso dei

requisiti elencati all’art. 1 comma 3° dell’avviso di selezione:

Organizzazione/associazione/cooperativa partner nel progetto

Rappresentante legale

Denominazione:
C.F./P. IVA:

Sede legale:
Indirizzo PEC/e-mail:
Tel:

Fax:

Cognome e nome:

C.F.:

Qualifica:

Luogo e data di nascita:
Residenza:

recapito cellulare:

Denominazione:
C.F./P. IVA:

Sede legale:
Indirizzo PEC/e-mail:
Tel:

Fax:

Cognome e nome:

C.F.:

Qualifica:

Luogo e data di nascita:
Residenza:

recapito cellulare:

... (aggiungere righe se aderiscono altri partner)

h) cheisoggetti impegnati nel progetto (capofila e suoi partner) rispettano tutte le condizioni previste dalla normativa in tema di de minimis,
come specificamente dettagliato nelle apposite dichiarazioni sostitutive allegate alla presente istanza;
i) che in relazione alle attivita contemplate dal progetto (ad esclusione di quelle consistenti nella mera produzione e distribuzione di
volantini, di opuscoli e di gadget pubblicitari) le giornate di contatto con il pubblico oltre la prima sono n. ;
j)  che in relazione alle attivita contemplate dal progetto (ad esclusione di quelle consistenti nella mera produzione e distribuzione di
volantini, di opuscoli e di gadget pubblicitari) le attivita a contatto con il pubblico si svolgeranno, nell’ordine, nelle seguenti localita:
Comune: Provincia (sigla):
Luogo di svolgimento previsto (indirizzo):
Attivita:
Comune: Provincia (sigla):
Luogo di svolgimento previsto (indirizzo):
Attivita:
Comune: Provincia (sigla):
Luogo di svolgimento previsto (indirizzo):
Attivita:
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Comune: Provincia (sigla):
Luogo di svolgimento previsto (indirizzo):
Attivita:

Comune: Provincia (sigla):
Luogo di svolgimento previsto (indirizzo):
Attivita:

... (aggiungere righe se necessario)

k) che, il progetto contempla attivita - non consistenti nella mera produzione e distribuzione di volantini, di opuscoli e di gadget pubblicitari -
che coinvolgono o vedono come destinatari giovani di eta compresa fra i 15 e i 24 anni ed, in particolare, le seguenti: (inserire una
elencazione delle attivita alle quali si fa riferimento).

Luogo e data

(Timbro dell’azienda e firma autografa del legale rappresentante)
ovvero firma digitale in corso di validita

Allegati alla domanda:

- FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE RICHIEDENTE FIRMATA IN
CALCE;

- SCHEDA DI SINTESI DEL PROGETTO;
- DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO (se dovuta);

- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA” ATTESTANTE IL RISPETTO DELLA REGOLA DEL DE MINIMIS DA PARTE DEL
SOGGETTO CAPOFILA ISTANTE;

- N. ___ DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA” ATTESTANTI IL RISPETTO DELLA REGOLA DEL DE MINIMIS RILASCIATE DAl
PARTNER ADERENTI;

- N. ___ FOTOCOPIE NON AUTENTICATE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA” DEI RAPPRESENTANTI LEGALI DEGLI ENTI PARTNER ADERENTI
FIRMATE N CALCE;

- ACCORDO DI PARTENARIATO.
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