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REGIONE SICILIANA
                 PRESIDENZA
	MODELLO  “A”

	Segreteria Generale

Servizio 6°

Attività Economiche e Produttive 

Tutela consumatori














      Alla Regione Siciliana

Segreteria Generale

Servizio 6° “Coordinamento Attività Economiche

e Produttive – Tutela dei consumatori”
Piazza Indipendenza, n. 21 
90129   PALERMO
Programma Generale di intervento della Regione siciliana
                                                      Anno 2016/2017






	   PROPOSTA  DI  CONVENZIONE
PER LA REALIZZAZIONE DI UN INTERVENTO



	Associazione  (capofila):

	Via e N° civico

	
	Cap
	
	Città
	

	Telefono

	
	Fax
	
	e-mail
	

	Codice fiscale o Partita IVA
	


	Associazione  (aggregata):

	Via e N° civico

	
	Cap
	
	Città
	

	Telefono

	
	Fax
	
	e-mail
	

	Codice fiscale o Partita IVA
	


	Associazione  (aggregata):

	Via e N° civico

	
	Cap
	
	Città
	

	Telefono

	
	Fax
	
	e-mail
	

	Codice fiscale o Partita IVA
	


	Associazione  (aggregata):

	Via e N° civico

	
	Cap
	
	Città
	

	Telefono

	
	Fax
	
	e-mail
	

	Codice fiscale o Partita IVA
	


	Associazione  (aggregata):

	Via e N° civico

	
	Cap
	
	Città
	

	Telefono

	
	Fax
	
	e-mail
	

	Codice fiscale o Partita IVA
	


	Associazione (aggregata):

	Via e N° civico

	
	Cap
	
	Città
	

	Telefono

	
	Fax
	
	e-mail
	

	Codice fiscale o Partita IVA
	


Titolo dell’intervento proposto:  ………………………………..
Costo complessivo dell’intervento: € ……………………………………

Richiesta finanziamento a carico della Regione siciliana: € ………………………………..

Altri finanziamenti per l’intervento: soggetto attuatore: € …………………………
                                                               comunitari:           € …………………………
                                                               altri:                      € …………………………
Descrizione delL’ INIZIATIVA
 Descrizione degli obiettivi dell’intervento :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione delle finalità che si intendono raggiungere :
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione delle modalità di svolgimento delle attività da realizzare:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Data prevista di avvio dell’intervento:
_________
· Cronogramma di realizzazione dell'intervento: 
__________________________ 










__________________________










__________________________

	Indicazione delle sedi  ove verrà attuata l'azione prevista dall'intervento 
	


	Beneficiari
	


(ampiezza e tipologia del target interessato, evidenziando le finalità nei confronti dei soggetti deboli)
Attività previste (descrizione di modalità, azioni, fasi di svolgimento) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quadro temporale

	Durata (in mesi)
	

	Data di inizio
	

	Data di conclusione
	


DETTAGLIO DELLE SPESE AMMISSIBILI DELL’INTERVENTO SUDDIVISE
 PER TIPOLOGIA  (PIANO FINANZIARIO)
	
	Descrizione degli investimenti
* (dettagliare modalità di utilizzo delle risorse) 
	Spese ammissibili

	 C1.
	a) spese per macchinari, attrezzature, prodotti:  acquisizione, anche mediante locazione finanziaria, di macchinari e attrezzature nuove di fabbrica (sono esclusi, in ogni caso, i telefoni cellulari, gli smartphone, i tablet o prodotti portatili equivalenti)  da utilizzare presso le sedi di localizzazione dell’intervento nonché acquisto di  prodotti specifici per la realizzazione dell'intervento.


	
	
	

	
	Totale C1 
	

	C2.
	b) spese per acquisizione di servizi relativi a:  1) realizzazione di appositi programmi informatici per  l’intervento; 2) iniziative di comunicazione nonché attività divulgative dell'intervento realizzato; 3)consulenze professionali, prestate, in base a lettera di incarico specifico del soggetto beneficiario/attuatore, aventi a contenuto unicamente l'approfondimento e lo sviluppo delle tematiche oggetto dell'intervento, da imprese o società, anche in forma cooperativa, iscritte al registro delle imprese, o da altri soggetti privati aventi personalità giuridica o da enti pubblici, ovvero da professionisti iscritti ad un albo professionale legalmente riconosciuto ovvero, per le professioni non regolamentate, da persone fisiche munite di specifico titolo, di norma di livello universitario e dotati di adeguata e non occasionale esperienza, comprovata dai relativi curricula che devono risultare agli atti.


	
	
	

	
	Totale C2
	

	   C3.

	c) spese personale: costi relativi al personale dipendente e ad altre figure a questo assimilate dalla normativa vigente, compreso il personale con rapporto di lavoro parasubordinato nonché il personale impegnato, con qualsiasi tipologia contrattuale, in via specifica per la realizzazione dell'intervento con esclusione delle prestazioni professionali di cui alla lettera b).

	.
	
	

	
	Totale C3  
	

	   C4.
	d) Spese generali: si riferiscono a spese per le quali non è possibile determinare l'esatto importo destinato ad ogni singola attività, come, ad esempio, affitto di locali, illuminazione, riscaldamento, assicurazioni, uso di telefono, fax, servizi postali e di corriere, viaggi e missioni del personale dipendente come definito alla precedente lettera c), e altre spese non rientranti nelle categorie di cui alle lettere a), b) e  c). Tali spese sono riconosciute forfettariamente al 15% dell’eventuale quota di finanziamento.


	
	Totale C4
	

	
	TOTALE C 
	


Criteri per la verifica dei risultati
	· Risultati attesi ……………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………
· Efficacia …………………………………………………………………………………….....
      ………………………………………………………………………………………………
· Altro (specificare) ……………………………………………………………………………....
      ………………………………………………………………………………………………



Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a ________________ Prov. _____ il ______________________ e residente in _________________________  Prov. _____, Via ________________________________ n. ______, nella qualità  di  legale   rappresentante dell'Associazione dei consumatori ____________________ ________________________________ capofila,  con   sede   legale in ______________________,   Prov____,   CAP ______,  Via ______________________ n. ____ tel. __________________,  fax ___________________,  e-mail___________________ cod. fiscale (o partita IVA)___________________________________, riconosciuta dalla Regione siciliana ai sensi della Legge Regionale del 23 maggio 1994, n. 7 alla data di presentazione della domanda ed in qualità di delegato, da parte delle sotto elencate Associazioni  dei consumatori aggregate alla presente proposta:

1. _____________________;

2. _____________________;

3. _____________________;

4. _____________________;

5. _____________________;

6. _____________________;
tutte parimenti riconosciute dalla Regione siciliana ai sensi della L. R. n. 7/94 alla data di presentazione della domanda e per le quali agisce in nome e per conto, ai sensi degli articoli 3, lett. b) e 7 del bando allegato al D.S.G. n. 72 /Serv. 6°/S.G. del 23 marzo 2016 come capofila del soggetto beneficiario per la realizzazione dell'iniziativa di seguito specificata 
chiede
in nome e per conto di tutte le sopra indicate associazioni aggregate, dalle quali è delegato ai fini del presente atto, ai sensi del Bando allegato al D.S.G. n. 72/Serv. 6°/S.G. del 23 marzo 2016 l'ammissione al finanziamento previsto dal Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico del 24/02/2016, per la realizzazione congiunta dell'intervento denominato 
A tal fine, il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA

· che il presente intervento costituisce una nuova iniziativa;
· ⁭che il presente intervento sarà ultimato entro e non oltre dodici mesi dalla data di  comunicazione dell'avvenuta ammissione al finanziamento dal parte della Regione siciliana;
· ⁭che il costo complessivo previsto per l'intervento è di € ____________;
· ⁭che l'intervento coprirà tutto il territorio regionale mediante lo svolgimento di attività previste almeno in tutti i  capoluoghi di Provincia;
· che l'intervento è immediatamente eseguibile dalla data di comunicazione dell'ammissione al finanziamento.
Il sottoscritto allega alla presente n. ______ deleghe, redatte ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445  e sottoscritte dai legali rappresentanti delle Associazioni dei consumatori aggregate per la realizzazione dell'intervento, unitamente a copia di un documento di identità, in corso di validità, per ciascun soggetto.

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, di essere il legale rappresentante regionale dell'Associazione _________________________; a tal fine allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Il sottoscritto dichiara altresì:
· che le Associazioni regionali dei consumatori partecipanti all'intervento, ai sensi dell'art. 5, comma 4, del Bando allegato al D.S.G. n. 72 Serv. 6°/S.G. del 23 marzo 2016, si impegnano, a pena di esclusione della presente proposta, a non essere presenti, sia direttamente che indirettamente, in più di due interventi;
· di impegnarsi a rendicontare alla Regione siciliana, giusta art. 9, commi 8 e 9, del Bando allegato al D.S.G. n. 72 /Serv. 6°/S.G. del 23 marzo 2016, le spese sostenute con le modalità previste ed entro i termini perentori di cui allo stesso Bando, pena la revoca del finanziamento ed il recupero delle somme erogate secondo le disposizioni di cui all'art. 17 del D.S.G. n. 72/S.6°/S.G. del 23 marzo 2016
· di impegnarsi a rispettare la tempistica di cui  agli artt. 12 e 13 del  Bando allegato al D.S.G. n. 72/Serv. 6°/S.G. del  23 marzo 2016 ;
· che le somme che la Regione siciliana erogherà per l’intervento finanziato dovranno essere versate sul seguente conto corrente: Istituto __________________, Agenzia _____________, Via_____________________, n. ___, Città ______________________, c/c n. __________, IBAN_________________________. intestato a _____________________________________.

Il sottoscritto, n.q. di legale rappresentante dell’Associazione ______________________________ (capofila), dichiara espressamente di impegnarsi ad assicurare le quote dei costi della presente proposta di intervento che dovessero risultare, a seguito di eventuale riduzione economica (art. 8, comma 6 del Bando allegato al D.S.G. n. 72/Serv. 6°/S.G. del 23 marzo  2016),  non coperte dal finanziamento.
Indica quale responsabile dell’intervento proposto il/la Sig./ra _________________________________________________________.

____________________, ______/______/
 (luogo e data)


         il legale rappresentante dell'associazione capofila



             (timbro dell'associazione e firma)

                ____________________________
  

                                               
PER ACCETTAZIONE

Il responsabile dell’intervento
_________________________________

	Luogo e data
	


Firma
__________________________
Timbro Associazione 










