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[Utilizzare carta intestata dell’Odv o della Aps] 

 

DICHIARAZIONE DI AVVIO ATTIVITA’ 
PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI PROMOSSI DALLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E 

ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE – DGR N. 910/2020 

 

Alla Regione Veneto 
Direzione Servizi sociali 

U.O. Dipendenze, Terzo Settore 
Nuove marginalità e Inclusione sociale 

 

area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it 
 

Oggetto: Richiesta acconto 80% del contributo regionale – Avviso Pubblico DGR n. 910 del 

09.07.2020. 

 
Il sottoscritto (Cognome e nome)____________________________________nato a __________________  

il ____/____/_______ codice fiscale___________________________________, cell.___________________ 

e-mail _______________________residente a _____________________________Pr. ________, in qualità 

di legale rappresentante di (denominazione ODV/APS) 

____________________________________________  

Codice Fiscale ____________________________ con sede legale in  _________________________ n. 

_______ cap ________ Comune __________________________ Pr.  ____________ Telefono 

____________________  

e-mail _______________ pec _______________________________ sito internet 

___________________________ domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata; 

in qualità di:  soggetto capofila          o     soggetto attuatore       (barrare la casella 

interessata)   

del progetto intitolato: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

ammesso al contributo regionale per un importo complessivo di Euro 

___________________________ 

DICHIARA 

• di accettare il contributo regionale concesso con decreto direttoriale  n° _____ del _________ 

per la realizzazione del progetto oggetto di finanziamento ai sensi della DGR n. 910/2020, 

 avviato in data _____________ e che si concluderà in data _______________. 
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• che i volontari impiegati nella realizzazione delle attività progettuali oggetto di finanziamento 

sono assicurati contro gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento delle attività, 

nonché per la responsabilità civile verso terzi;  

• che il nominativo/denominazione dei soggetti esterni delegati allo svolgimento di alcune 

attività espressamente indicate (punto 10.5.1 dell’Avviso di cui alla DGR n. 910/2020), previsto 

dal progetto sono i seguenti: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

• di produrre entro il 31 maggio 2021 una relazione sullo stato di avanzamento dello stesso e 

dei risultati ottenuti rispetto agli obiettivi prefissati, comprensivo anche di un elenco delle 

spese sostenute, redatto in base al piano finanziario. 

CHIEDE 

ai sensi del punto 13 dell’Avviso pubblico di cui alla DGR n. 910/2020, l’acconto pari all’80% del 

contributo concesso con Decreto direttoriale  n. _____________ del _________________. 

A tal fine allega: 

• scheda dati anagrafici e posizione fiscale del soggetto proponente o, in caso di partenariato, 
dell’ente capofila, debitamente compilate, unitamente a copia della carta d’identità del 
sottoscrittore. 

  

DICHIARA inoltre  

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria 

responsabilità e nella consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 

di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo 

unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 

• che per la richiesta di contributo in oggetto non sono stati ottenuti, né verranno richieste, 

altre agevolazioni pubbliche concesse per le medesime spese; 

• che le attività del progetto finanziato non sono inerenti all’esercizio di un’ attività economica  
ma afferiscono esclusivamente a obiettivi di carattere sociale di interesse generale e che non 
configurano una situazione, neanche potenziale, di concorrenza nel mercato;  

• che l’Ente beneficiario non esercita attività economiche o che, qualora le eserciti in parte,  il 

contributo assegnato non viene utilizzato per l’esercizio di tali attività ma  esclusivamente per 
le finalità sociali del progetto finanziato assicurando la tenuta di una contabilità separata 

appositamente dedicata al progetto stesso; 

• che l’ente è in regola con gli obblighi contributivi previdenziali e assistenziali a favore dei 
lavoratori (indicare posizione INPS / INAIL) ___________ (in caso di presenza di personale 
dipendente);  
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• l’insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di 
amministrazione delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del 
D.Lgs. 6.9.2011, n. 159; 

• l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e 
dei componenti degli organi di amministrazione; 

• che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, 
e delle tasse; 

• di provvedere ad adempiere agli obblighi previsti dalla LR 30/2016, art. 52, pubblicando nel 
proprio sito internet o portale digitale le informazioni relative ai  contributi di qualunque 
genere ricevuti da pubbliche amministrazioni  nell’anno precedente; 

• di fornire liberatoria in ordine al trattamento dei dati personali da parte della Regione Veneto 
in riferimento alla normativa vigente in materia di privacy. 

 

In fede 
 
________________________    ____________________________ 
          DATA             TIMBRO e FIRMA 

                del legale Rappresentante 
Allegare copia documento identità 

 


