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ALLEGATO A – MODULISTISCA PER PRESENTAZIONE E RENDICONTAZIONE 
DEI PROGETTI STRATEGICI PROMOZIONALI PER IL RILANCIO DELLE ATTIVITÀ 
COMMERCIALI SOPRATTUTTO NEI CENTRI STORICI LUCANI, PER IL 
MIGLIORAMENTO DELL’OFFERTA INTEGRATA DI SERVIZI COMUNI 
FINALIZZATA AD UN INCREMENTO DI CONCORRENZA A VANTAGGIO DEI 
CONSUMATORI ED AL CONSEGUIMENTO DI ECONOMIE DI SCALA PER LE 
IMPRESE E PER L’ATTIVAZIONE DEGLI SPORTELLI INFORMATIVI DI CUI 
ALL’ARTICOLO 17 DELL’AVVISO PUBBLICO “LA PICCOLA DISTRIBUZIONE IN 
MARCIA VERSO L’INNOVAZIONE”  
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ALLEGATO 1  
Avviso Pubblico approvato con DGR n. _____del_____ 

 

SCHEMA DOMANDA ACCESSO AL CONTRIBUTO 
 

 
A Regione Basilicata 

      Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro,  
      Formazione e Ricerca 

Via Vincenzo Verrastro n. 8 
85100 POTENZA 

 
 

Oggetto: Domanda di accesso al contributo a valere sull’Avviso Pubblico approvato con 
DGR n.___del_____ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'/AUTOCERTIFICAZIONE 

(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della 

Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, nella consapevolezza delle conseguenze anche penali 

previste dal decreto medesimo per chi attesta il falso). 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ...................................................................................................  

nato a ................................................................................... in data .............................................  

residente a ......................................  in via .....................................................................................  

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione .................................................. con sede 

a ............................ in via ...................................................... CAP. ............ PROV
 .............................. C.F.  ....................................................... ………………. 

consapevole di incorrere nelle sanzioni penali comminate ai sensi dell'art. 76 del DPR n. 
445/2000 recante "T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa" in caso di dichiarazioni mendaci e di esibizione di atti falsi o 
contenenti dati non rispondenti a verità 

 

CHIEDE 

di essere ammesso alle agevolazioni del presente Avviso Pubblico approvato con DGR n. 

_____del_____ per la realizzazione delle attività descritte nel PROGETTO STRATEGICO 
PROMOZIONALE PER IL RILANCIO DELLE ATTIVITÀ COMMERCIALI 
SOPRATTUTTO NEI CENTRI STORICI LUCANI, PER IL MIGLIORAMENTO 
DELL’OFFERTA INTEGRATA DI SERVIZI COMUNI FINALIZZATA AD UN 
INCREMENTO DI CONCORRENZA A VANTAGGIO DEI CONSUMATORI ED AL 
CONSEGUIMENTO DI ECONOMIE DI SCALA PER LE IMPRESE E PER 
L’ATTIVAZIONE DEGLI SPORTELLI INFORMATIVI DI CUI ALL’ARTICOLO 17 
DELL’AVVISO PUBBLICO “LA PICCOLA DISTRIBUZIONE IN MARCIA VERSO 
L’INNOVAZIONE”, allegato alla presente domanda, redatto utilizzando lo schema di cui 

all’allegato 2 all’Avviso Pubblico di che trattasi. 
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A TALE FINE DICHIARA 

1) di essere in possesso dei requisiti di ammissione prescritti all’articolo 1 dell’Avviso 
Pubblico di che trattasi e pertanto di rientrare tra le associazioni del commercio 
maggiormente rappresentative a livello __________(specificare provinciale o regionale) 
che ha fra i propri scopi la promozione del commercio e la sede legale nella Regione 
Basilicata; 

2) di essere consapevole che la perdita di taluno dei requisiti o il mancato rispetto di taluna 
delle condizioni e/o prescrizioni previste dall’Avviso Pubblico di che trattasi comporteranno 
la revoca totale/parziale del contributo con conseguente obbligo di restituzione del 
contributo stesso maggiorato degli interessi legali maturati; 

3) che per le spese relative a servizi e beni richiesti ad agevolazione non si è già usufruito di 
altra agevolazione pubblica; 

4) di possedere la capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione, ovvero non essere 
destinatario di sanzione interdittiva che comporti il divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione ai sensi degli artt. 32–ter e 32–quater c.p. e del D. Lgs. 231/2001; 

5) che il piano dei costi sintetico per cui si avanza richiesta di contributo è così ripartito: 
 

Categoria 
di spesa 

Voce di spesa Importo previsto al netto 
di IVA  

A Acquisto dati e banche dati  

B Spese allestimento sportelli informativi  

C Consulenze e/o acquisizione servizi specialistici 
purché strettamente correlati al progetto 

 

D Spese promozionali per diffusione risultati e 
l’organizzazione di seminari formativi 

 

E Spese allestimento sportelli informativi  

F costo personale interno 
(max 20% della somma di A+B+C+D+E) 

 

G Spese generali nella misura 
(max 10% della somma di A+B+C+D+E+F) 

 

TOTALE  

 

DICHIARA INOLTRE  

ai sensi e per gli effetti dell'articolo 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 
responsabilità penali di cui all'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, che: 

- i requisiti dichiarati nella modulistica corrispondono a quelli effettivamente posseduti e 

richiesti per i soggetti indicati ed i locali dell'attività, dalla normativa vigente, 

- la corrispondenza della modulistica e delle copie dei documenti (non notarili) allegati alla 
precitata pratica, ai documenti originali conservati agli atti dell’Associazione- 
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SI IMPEGNA 

- a comunicare tempestivamente alla Regione l'eventuale perdita di taluno dei requisiti 
previsti dall’Avviso Pubblico di che trattasi, le eventuali modifiche sostanziali o rinunce alla 
realizzazione degli eventi previsti, la cessazione dell'attività, le variazioni nella titolarità del 
rapporto di finanziamento o nella proprietà dell'impresa nonché ogni altro fatto o circostanza 
rilevante; 

- a restituire, in caso di accertata irregolarità, il contributo indebitamente percepito, 
maggiorato degli interessi legali maturati nel periodo intercorrente tra la data di ricevimento 
del contributo medesimo e quella della sua restituzione alla Regione; 

- a fornire, laddove richiesti dalla Regione, tutti i dati e le informazioni necessarie allo 
svolgimento delle attività di valutazione e monitoraggio; 

 

luogo data 

 

 

Documento firmato digitalmente 

 

(Detto documento, memorizzato digitalmente e conservato agli atti dallo scrivente, sostituisce a tutti gli 

effetti il documento cartaceo e la firma autografa) 

Allegare copia fotostatica del documento d'identità del rappresentante legale in corso di 

validità. 
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ALLEGATO 2 
Avviso Pubblico approvato con DGR n. _____del_____ 

 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO STRATEGICO PROMOZIONALE PER IL 
RILANCIO DELLE ATTIVITÀ COMMERCIALI SOPRATTUTTO NEI CENTRI 
STORICI LUCANI, PER IL MIGLIORAMENTO DELL’OFFERTA INTEGRATA DI 
SERVIZI COMUNI FINALIZZATA AD UN INCREMENTO DI CONCORRENZA A 
VANTAGGIO DEI CONSUMATORI ED AL CONSEGUIMENTO DI ECONOMIE DI 
SCALA PER LE IMPRESE E PER L’ATTIVAZIONE DEGLI SPORTELLI 
INFORMATIVI DI CUI ALL’ARTICOLO 17 DELL’AVVISO PUBBLICO “LA PICCOLA 
DISTRIBUZIONE IN MARCIA VERSO L’INNOVAZIONE” 

Oltre alle informazioni obbligatorie di seguito indicate, a discrezione di ciascun soggetto 

proponente, la relazione tecnica-illustrativa del progetto potrà essere ulteriormente integrata con 

tutti gli elementi e le informazioni ritenute utili per una migliore illustrazione e valutazione del 

progetto stesso. 

 

 

1 TITOLO 

Inserire il titolo descrittivo del progetto 
 

2 SOGGETTI ATTUATORI 

descrivere i soggetti attuatori del progetto e i ruoli che svolgeranno all'interno del progetto. 

3 OBIETTIVI DEL PROGETTO 

Descrivere gli obiettivi e le finalità del progetto dividendoli nelle due semestri. Va evidenziato 

in particolare il contributo che il progetto porterà rispetto alle finalità descritte nell’avviso 

pubblico 

4 DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO 

Descrivere il progetto suddividendolo in fasi realizzative su due semestri. La descrizione 

inoltre dovrà contenere le attività previste, le competenze che si utilizzeranno per la 

realizzazione delle attività associandole alla fase realizzativa di utilizzo, le collaborazioni 

attivate o che si attiveranno anche queste suddivise per fase realizzative, l'identificazione per 

ciascuna fase di output intermedi, i target di riferimento e il loro coinvolgimento. (allegare i 

curricula delle principali risorse interne/esterne utilizzate nonché gli eventuali contratti con 

soggetti esterni) 

 

5 MODALITA' E METODOLOGIA DELLA REALIZZAZIONE E AZIONI PREVISTE 

Descrivere le modalità di utilizzo delle competenze utilizzate, delle imprese target di 

riferimento, delle attività di analisi e ricerca e di diffusione dei risultati raggiungibili, nonché 

quelle di co-realizzazione delle diverse attività/fasi realizzative. 
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6 MODALITA' E METODOLOGIA DELLA REALIZZAZIONE E AZIONI CONNESSE 

ALL’AVVISO PUBBLICO “LA PICCOLA DISTRIBUZIONE IN MARCIA VERSO 

L’INNOVAZIONE 

 

Descrivere le modalità per la divulgazione e promozione dell’Avviso Pubblico “la piccola 

distribuzione in marcia verso l’innovazione” comprese l’organizzazione di seminari formativi e 

le modalità operative ed organizzative degli sportelli informativi e assistenziali a cui gli 

associati possano rivolgersi per chiedere informazioni 

 

7 TEMPI DI REALIZZAZIONE 

Inserire il cronoprogramma dell'attività su 12 mesi  
 

Durata per la completa realizzazione del progetto (espressa in mesi) _____. 

Pianificazione delle attività (elencare le attività previste e/o realizzate e i rispettivi periodi di durata) 

ATTIVITÀ 
MESI 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

             

             

             

Aggiungere righe             

 
 

8 RISULTATI ATTESI 

Descrivere i principali risultati attesi suddivisi per i due semestri. 

8 MODALITA' DI DIFFUSIONE E PUBBLICIZZAZIONE DEI RISULTATI 

Descrivere le attività di diffusione relativa alla co-progettazione operativa degli interventi e 

della diffusione dei risultati intermedi e finali previsti e attesi. Descrivere quindi le attività 

rivolte al coinvolgimento delle imprese, dei sistemi territoriali, dei principali stakeholder 

individuati. 

 

9 DESCRIZIONE DEI COSTI PREVISTI 

Tale schema deve essere compilato con gli stessi valori che sono stati individuati nella 

domanda di finanziamento (allegato 1) 

 

VOCE DI SPESA COSTO 
PREVISTO 

DESCRIZIONE 

A Acquisto dati e banche dati   
B Consulenze e/o acquisizione servizi specialistici 
purché strettamente correlati al progetto 

  

C Spese per materiale didattico, divulgativo e 
formativo 

  

D Spese promozionali per diffusione risultati e 
l’organizzazione di seminari formativi 

  

E Spese allestimento sportelli informativi   
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F costo personale interno 
(max 40% della somma di A+B+C) 

  

G Spese generali nella misura 
(max 10% della somma di A+B+C+D+E) 

  

TOTALE (A+B+C+D+E+F)   
 

 

10: PIANO DI COPERTURA FINANZIARIA DEL PROGETTO  

 

IMPIEGHI FONTI 

IMPORTO PROGETTO AMMESSO 
AD AGEVOLAZIONE 

€ ANTICIPAZIONE  € 

IVA TOTALE SUL PROGETTO €  €  

TOTALE IMPIEGHI € TOTALE FONTI € 

N.B.: Il prospetto va compilato tenendo conto che l’erogazione del contributo è a rimborso delle spese sostenute e anticipate 
dall’impresa per la realizzazione del programma di investimento. 
 

 

 

 

 

Data _____________________________  

 

TIMBRO 
 

Firma del Legale Rappresentante 
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ALLEGATO 3  

Avviso Pubblico approvato con DGR n. _____del_____ 
 

Documento soggetto alla pubblicazione ai sensi dell'Art. 27, comma 1 del DLGS 33/2013 - 
"Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni" 

 

SCHEDA SINTESI 
 

PROGETTO STRATEGICO PROMOZIONALE PER IL RILANCIO DELLE ATTIVITÀ 
COMMERCIALI SOPRATTUTTO NEI CENTRI STORICI LUCANI, PER IL 
MIGLIORAMENTO DELL’OFFERTA INTEGRATA DI SERVIZI COMUNI 
FINALIZZATA AD UN INCREMENTO DI CONCORRENZA A VANTAGGIO DEI 
CONSUMATORI ED AL CONSEGUIMENTO DI ECONOMIE DI SCALA PER LE 
IMPRESE E PER L’ATTIVAZIONE DEGLI SPORTELLI INFORMATIVI DI CUI 
ALL’ARTICOLO 17 DELL’AVVISO PUBBLICO “LA PICCOLA DISTRIBUZIONE IN 
MARCIA VERSO L’INNOVAZIONE” 

 

TITOLO DEL PROGETTO 
 
 
 
 

SOGGETTO RICHIEDENTE 
 
 
 
 

EVENTUALI ALTRI SOGGETTI PARTECIPANTI 
 
 
 
 

ABSTRACT/BREVE DESCRIZIONE 

 

(Descrizione SINTETICA delle azioni progettuali previste) 
 
 
 
 

COSTO DEL PROGETTO 
 
 
 

Timbro e firma 

soggetto proponente 
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ALLEGATO 4  
Avviso Pubblico approvato con DGR n. _____del_____ 

 

 

Dichiarazione su spese sostenute 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI 

NOTORIETA' ai sensi dell'art. 47 del 

D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 

Il sottoscritto………………………….nato a……………………………………………….in  data…………. 

Residente in ................................................. Via .............................................................................. n 

codice fiscale ....................................................... nella sua qualità di legale rappresentante 

dell’associazione di categoria………………. , ai fini della liquidazione del contributo previsto dall’Avviso 

Pubblico approvato con DGR N. _____del______ e consapevole delle responsabilità, anche penali, di 

cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 
 

D I C H I A R A 

- che le spese riportate nelle tabelle riguardano effettivamente ed unicamente l'intervento ammesso a 

contributo a valere sul presente Avviso Pubblico approvato con D.G.R. N. ___del_____; 

- che i titoli di spesa indicati nel citato rendiconto sono fiscalmente regolari e integralmente pagati e 

non sono stati né saranno utilizzati per l'ottenimento di altri contributi pubblici di qualsiasi natura; 

- che il programma delle attività svolte per la realizzazione del progetto ammesso a contributo ha/non 

ha subito variazioni rispetto a quanto contenuto nel progetto; 

- il mantenimento dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico per l'ammissibilità ai contributi; 

 

A) Acquisto dati e banche dati 
 

Numero 
fattura 

Data 
emissione 

Motivazione della 

spesa 

Ragione 

sociale del 

fornitore 

Data 
quietanza 

Importo 

      

TOTALE  

 

 

B) Spese per consulenze e/o acquisizione servizi specialistici 

Numero 
fattura 

Data 
emissione 

Motivazione della 

spesa 

Ragione 

sociale del 

fornitore 

Data 
quietanza 

Importo 

      

      

      

TOTALE  
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C) Consulenze e/o acquisizione servizi specialistici purché strettamente correlati al progetto 

Numero 
fattura 

Data 
emissione 

Motivazione della 

spesa 

Ragione 

sociale del 

fornitore 

Data 
quietanza 

Importo 

      

TOTALE  

 

D) Spese promozionali per diffusione risultati 

Numero 
fattura 

Data 
emissione 

Motivazione della 

spesa 

Ragione 

sociale del 

fornitore 

Data 
quietanza 

Importo 

      

TOTALE  

 
 

E) Spese allestimento sportelli informativi 

Numero 
fattura 

Data 
emissione 

Motivazione della 

spesa 

Ragione 

sociale del 

fornitore 

Data 
quietanza 

Importo 

      

      

      

TOTALE  

 
F) costo personale interno (max 20% della somma di A+B+C+D+E) 

Nominativo Totale giorni n. ore Costo unitario orario 

(1) 

Importo 

     
     
     

Totale  
1) Il costo unitario orario è determinato sulla base degli stipendi percepiti mensilmente, desumibili 

dai libri paga (al lordo degli oneri contributivi ed assicurativi), per ciascuno dei nominativi di 
coloro che hanno operato nelle rispettive giornate indicate nel prospetto. 

 
 

G) Spese generali Spese generali nella misura 
(max 10% della somma di A+B+C+D+E+F) 

Importo spese generali €_______________ 

 

TOTALE GENERALE (somma delle spese di cui ai punti A + B + C + D + E +F)  

€ _____________________ 

 

(IL DETTAGLIO DI TALI SPESE E' DA SPECIFICARE NELLA RELAZIONE TECNICA) 

 

 

 

Luogo e data .........................  
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Firma ....................................................................................  

 

 

ATTENZIONE: La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, redatta in carta semplice, deve essere 

corredata della fotocopia di un documento d'identità (carta d'identità o passaporto) non scaduto del 

sottoscrittore 
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ALLEGATO 5  

Avviso Pubblico approvato con DGR n. _____del_____ 

 

     FLUSSI FINANZIARI 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 SUI DATI FLUSSI FINANZIARI 

 

 

Il sottoscritto………………………….nato a……………………………………………….in  

data…………. 

Residente in ......................................... Via ..................................................................... n 

codice fiscale ............................................... nella sua qualità di legale rappresentante 

dell’associazione di categoria………………. , ai fini della liquidazione del contributo previsto 

dall’Avviso Pubblico approvato con DGR N. _____del_______ 

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle 

pene stabilite per false mendaci dichiarazioni dall’art. 76 del predetto D.P.R., che gli estremi 

identificativi del conto corrente “dedicato”, intestato a /società 

_______________________________________________, anche non in via esclusiva, valido 

per il rapporto in essere in riferimento all’Avviso Pubblico de quo è il seguente: 

 

ISTITUTO  

AGENZIA  

IBAN  

dichiara altresì (barrare la casella di interesse): 

 di essere l’unico soggetto titolato ad operare sul conto corrente sopra indicato, non essendo 
stati delegati altri soggetti al riguardo; 

 di non essere l’unico soggetto titolato ad operare sul conto corrente sopra indicato, 
essendo stati delegati altri soggetti di cui si indicano le generalità ed il codice fiscale: 

Nome e Cognome:   

Codice Fiscale  

Luogo e data di nascita  

Residenza   

 

Nome e Cognome:   

Codice Fiscale  

Luogo e data di nascita  

Residenza   
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Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardanti il 

conto bancario indicato. 

Dichiara infine di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa (D.Lgs 196/2003 e Regolamento UE n. 679/2016). 

 

 

 
Data __________     Timbro e firma Rappresentante Legale  

       _______________________________ 
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ALLEGATO 6  

Avviso Pubblico approvato con DGR n. _____del_____ 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000  

 

Il sottoscritto………………………….nato a……………………………………………….in  

data…………. 

Residente in ......................................... Via ..................................................................... n 

codice fiscale ............................................... nella sua qualità di legale rappresentante 

dell’associazione di categoria………………. ,  

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle 

pene stabilite per false mendaci dichiarazioni dall’art. 76 del predetto D.P.R., che gli estremi 

identificativi del conto corrente “dedicato”, intestato a /società 

_______________________________________________,anche non in via esclusiva, valido 

per il rapporto in essere in riferimento all’Avviso Pubblico de quo è il seguente 

 
 

DI NON ESSERE UN SOGGETTO ASSOGGETTATO A RITENUTA IN QUANTO: 

 il soggetto beneficiario del contributo non esercita, neppure in modo occasionale, attività 

configurabili nell'esercizio di impresa ai sensi del comma 2 art. 28 del D.P.R. n. 600/1973 

e dell'art. 32 del D.P.R. n. 917/86; 

 altri motivi di esenzione (specificare il titolo ed il riferimento normativo) 
 
 
 
 
 
 
 

Il Legale rappresentante 
Data_____ 
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ALLEGATO 7  
Avviso Pubblico approvato con DGR n. _____del_____ 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 445/2000, 

relativa all'assoggettamento/non assoggettamento ad IVA delle attività di cui al progetto 

ammesso a contributo a valere sull’Avviso Pubblico approvato con DGR N.___del_____ 
 

 

Il sottoscritto  _________________  nato a  __________  il   conscio delle conseguenze 

previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni non veritiere, false o 

mendaci, in qualità di rappresentante dell’Associazione di categoria__________________con 

sede a _________________________________________________________________       

in via   _________________________________________________________________      

Provincia di___________________________________ 

 

 

DICHIARA CHE 

non esercita attività commerciali ai sensi dell'art. __ del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633 e 

successive modifiche e integrazioni. 

Conseguentemente, per le attività svolte nell'ambito del progetto ammesso a contributo a 

valere sull’Avviso Pubblico approvato con DGR N.___del______, l'IVA non viene recuperata e 

rappresenta un costo. 

 
 

Il Legale rappresentante 
Data_____ 


