





DOMANDA DI EROGAZIONE SALDO
[bookmark: _GoBack]- di cui al DGR n. 342 del 23 marzo 2021 -



“BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AI SOGGETTI GESTORI DI PERCORSI CICLOTURISTICI AI SENSI DELL’ART.5 DELLA L.R. 35/19, DI CUI ALLA DGR 1678/2019, PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ PREVISTE DI PROMOZIONE, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE E ANIMAZIONE TURISTICA DEI PERCORSI CICLOTURISTICI E DEGLI ITINERARI CICLISTICI DELLE GRANDI SALITE DEL VENETO”

DOMANDA DI EROGAZIONE SALDO

Oggetto: CF/P:I – denominazione richiedente
   Assegnazione di contributi ai soggetti gestori di percorsi cicloturistici ai sensi dell’art.5
               L.R. 35/2019, giusta DGR 1678/2019.
   


AVEPA
via Niccolò Tommaseo n.67
35131 - Padova (PD) -
tel. 049 7708711 - fax 049 7708750
email: direzione@avepa.it

PEC: protocollo@cert.avepa.it


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________________ il ____________________ in qualità di legale Rappresentante del _____________________________________________________, costituitosi nella forma di _____________________________________________ con sede a_________________________ in Via _________________________ n. _____, e domiciliato a ______________________________ in Via _________________________ n. ____, telefono ___________________ fax ___________________ e-mail PEC __________________________, C.F.____________________ P.IVA ____________________ gestore del percorso cicloturistico o del percorso ciclistico delle Grandi salite del Veneto denominato ___________________________
________________________________________________________________________________
in nome e per conto dell’Ente che rappresenta, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nei casi di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, premesso che con decreto n…… del……del Dirigente di Avepa, è stato finanziato il progetto ………nell’ambito del bando di cui in oggetto, per la somma ammessa di €…..….per un contributo di €……..…. 

C H I E D E

l’erogazione del saldo del contributo di euro ________________ (________________________) 

D I C H I A R A

· che i beneficiari hanno realizzato il progetto approvato entro i termini previsti e che la conclusione delle iniziative è comprovata da idonea documentazione fiscale, debitamente quietanzata, il cui totale complessivo è di € __________________ (___________________________);
· di essere stato riconosciuto quale “soggetto gestore” di percorsi cicloturistici ai sensi della DGR 868/2020 con atto ………………………….
· che i soggetti che hanno così contribuito a realizzare il progetto (per il dettaglio vedi relazione di attività)
	n.
	Denominazione 
Sede
	C.F. / P.IVA
	Importo (€) quota spese ammesse 
	Importo (€) quota contributo assegnato su ammesso 
	Importo (€) quota spesa sostenuta 
	Importo (€) quota contributo su sostenuto  

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALI
	
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00




· che gli originali della documentazione fiscale allegata sono conservati presso la sede amministrativa dell’ente locale richiedente e sono a disposizione per eventuali verifiche.
Allega alla presente domanda:
· relazione sulle attività realizzate rispetto alle preventivate, con dettaglio di tempi, costi;
· eventuale materiale prodotto (tipo volantini illustrativi, gadget materiale promozionale, …);
· riepilogo attività personale dipendente;
· evidenze spazi pubblicitari acquisiti – piano media;
· foglio excel di riepilogo delle fatture (n., data, soggetto emittente) e degli importi su cui si chiede calcolo contributo, uno per ogni ente partecipante;
· foto georeferenziate delle attività di promozione svolte;
· banner.


Luogo e data ____________________



IL DICHIARANTE


_________________________________
(firma leggibile apposta davanti all’addetto di questa Amministrazione oppure l’istanza è presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR n. 445/2000).


Il sottoscritto dichiara espressamente di conoscere l’informativa ai sensi del regolamento (UE) 679/2016 resa da AVEPA e disponibile sul sito della stessa all’indirizzo www.avepa.it/privacy e di accettare ed acconsentire al trattamento dei propri dati come in essa descritto e specificato, E’ altresì consapevole dei propri diritti sanciti da tale regolamento (UE) 679/2016 e richiamati in tale informativa
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