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All 5 – SCHEMA DOMANDA EROGAZIONE CONTRIBUTO FONDO PERDUTO SAL PER INFRASTRUTTURE 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO CON RISORSE DEL PIANO STRATEGICO NAZIONALE DELLA 
MOBILITÁ SOSTENIBILE - D.I. 81/2020 

CUP B79J20002820008 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA__________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________ PARTITA IVA ____________________________________ 

CODICE ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO __________________ / ANNO __________ N. REGISTRO IMPRESE ___________________ 

RAGIONE SOCIALE  

________________________________________________________________________________________________________________________ 

FORMA GIURIDICA 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE_____________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

COMUNE  PROV CAP NUMERO TELEFONO 

_____________________________________________________ __________ ________________ _______________________________ 

INDIRIZZO EMAIL INDIRIZZO PEC 

____________________________________________________________ _______________________________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE_________________________________________________________________________________ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

CODICE FISCALE COGNOME NOME 

__________________________ ____________________________________________ __________________________________________ 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV STATO 

______________ _______________________________________________________________ ____________ _________________ 

RESIDENZA 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

COMUNE PROV CAP 

_____________________________________________________________________________________ ________ ____________ 

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’AZIENDA SOPRA IDENTIFICATA 

in riferimento al piano di investimento presentato da questa Azienda, approvato e finanziato con Decreto Dirigenziale n. ____________ 

del ____________ e specificamente al finanziamento dell’infrastruttura (breve descrizione) 

__________________________________________________________________________________________________________ 

sita nel Comune di ____________________________________ ( ______ ) Via _________________________________________ 

destinata al servizio di trasporto pubblico locale  
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RICHIEDE 

L’erogazione delle risorse a fondo perduto assegnate per il mezzo finanziato sopra specificato per complessivi euro 

_____________________ quale  del contributo previsto, annualità _____________________ 

CONTO CORRENTE DELL’AZIENDA SU CUI SI RICHIEDONO I PAGAMENTI RELATIVI AL CONTRIBUTO__________________ 

Nr Cod. 
Paese CIN Euro CIN ABI CAB Numero Istituto Agenzia 

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE E DI IMPEGNO_________________________________________________________________ 

Ai fini dell’erogazione del cofinanziamento a fondo perduto sopra specificato, e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA 

- che la sopra identificata Azienda alla presente data esercita un servizio di Trasporto Pubblico Locale (TPL) o regionale sul territorio
della Regione Marche e compreso tra quelli previsti dal Programma Triennale dei Servizi regionale, ed è beneficiaria, in forma 
singola o associata, di corrispettivi per l’esercizio di servizio, in virtù del/dei contratto/i

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
- che il contributo concesso per l’infrastruttura sopra identificata è finanziato con i fondi di cui al D.I. n. 81/2020;
- che l’infrastruttura sopra identificata rispetta i criteri per la concessione di contributi per il rinnovo del materiale rotabile adibito ai

servizi di TPL previsti dalle D.G.R. n. 1233/2021 e n. 1377/2001 e s.m.i.;
- che l’infrastruttura sopra identificata è utilizzata per l’alimentazione dei veicoli in servizio di TPL ed è conforme alle vigenti normative 

tecniche statali ed europee;
- che l’infrastruttura sopra identificata è stata realizzata mediante ricorso a procedure ad evidenza pubblica rispettando la vigente

normativa comunitaria e nazionale in materia di appalti;
- che sull’infrastruttura sopra identificata graveranno i vincoli, derivanti dalla erogazione del contributo pubblico, riportati nello

specifico ATTO DI VINCOLO allegato alla presente domanda;
- che l’infrastruttura sopra identificata non è oggetto di altri contributi pubblici, nazionali o europei;
- che sono state rispettate le ulteriori disposizioni non esplicitate nei punti precedenti previste nelle norme regionali in materia ed in

quelle specifiche di regolazione del fondo da cui proviene il finanziamento per il mezzo in questione, o derivate da esse (D.I. n.
81/2020);

ALLEGATI_________________________________________________________________________________________________ 
IL RICHIEDENTE ALLEGA alla presente istanza i seguenti documenti, dei quali DICHIARA di conoscere i contenuti, che fa propri con 
la sottoscrizione dell'istanza: 
- SAL e certificati di pagamento rilasciati dal RUP o figura equivalente
- fatture quietanzate con riportato CIG e CUP e riferimento al contributo regionale da D.I. n. 81/2020. Questi dati devono essere

contenuti dall’origine nella causale della fattura elettronica
- bonifici con codice di esecuzione
- estratto conto da cui si veda la transazione in uscita verso il fornitore
- copia delle scritture contabili (entrata/uscita) in cui i movimenti contabili relativi al contributo siano individuati da un codice (ex in

questo caso D.M. MIMS n. 81/2020) (o, in alternativa, contabilità separata dedicata all’investimento)
- dichiarazione sostitutiva per imposta di bollo (All 11)
- modulo per le verifiche antimafia, in base a quanto previsto dal D.Lgs. 159/2011, art. 83, per i soggetti previsti all’art. 85 (All 13) o,

in alternativa, dichiarazione del legale rappresentante con cui si motiva la non applicabilità del Codice delle leggi antimafia
- documentazione di gara e ordinativi stipulati (se non già trasmessi)
REFERENTE PER IL PROGETTO DI INVESTIMENTO ______________________________________________________________ 
COGNOME NOME 

____________________________________________________ ____________________________________________ 

E-MAIL TELEFONO 

____________________________________________________ ____________________________________________ 

mailto:settore.mobilitatpl@regione.marche.it
mailto:regione.marche.tpl@emarche.it


GIUNTA REGIONALE 
DIPARTIMENTO  
INFRASTRUTTURE E TERRITORIO                    
SETTORE MOBILITÀ E TPL 

Via Tiziano n. 44 - 60125 ANCONA 
Tel.  071/806.3828  - 3962 
e-mail  settore.mobilitatpl@regione.marche.it
pec  regione.marche.tpl@emarche.it 

3 di 3 

RESPONSABILE DELLA CONSERVAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL PROGETTO DI INVESTIMENTO______ 

COGNOME NOME 

____________________________________________________ ____________________________________________ 

E-MAIL TELEFONO 

____________________________________________________ ____________________________________________ 

LA DOCUMENTAZIONE È CONSERVATA PRESSO: ___________________________________________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY - D.LGS 196/2003_______________________________________________________________________ 

Si informano i richiedenti che i dati personali ed aziendali forniti all’Amministrazione regionale saranno oggetto di trattamento, con le modalità sia manuale 
sia informatizzata, esclusivamente per le finalità della richiesta di contributo, allo scopo di assolvere tutti gli obblighi giuridici previsti da leggi, regolamenti 
e dalle normative comunitarie, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate.  
I dati personali saranno trattati dalla Regione Marche per il perseguimento delle sopraindicate finalità in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto del 
Regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, anche con l’ausilio di mezzi elettronici 
e comunque automatizzati. 
Qualora la Regione Marche debba avvalersi di altri soggetti per l’espletamento delle operazioni relative al trattamento, l’attività di tali soggetti sarà in ogni 
caso conforme alle disposizioni di legge vigenti. Per le predette finalità i dati personali possono essere comunicati a soggetti terzi, che li gestiranno quali 
responsabili del trattamento, esclusivamente per le finalità medesime.  
Il responsabile del trattamento dei dati, in qualità di dirigente pro tempore, è l’ing. Cinzia Montironi (posta elettronica: cinzia.montironi@regione.marche.it) 
presso cui l’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003. 

FORMULA DI CONSENSO 

IL SOGGETTO CHE SOTTOSCRIVE DIGITALMENTE IL PRESENTE DOCUMENTO DICHIARA DI ESSERE TITOLARE DEL 
POTERE DI FIRMA PER IL RICHIEDENTE DELLA PRESENTE ISTANZA. 

IL RICHIEDENTE, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, DICHIARA inoltre che: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Preso atto di quanto esposto nell'informativa rilasciata, acconsento al trattamento dei miei dati personali da parte della Regione Marche 
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