Allegato F.2

[bookmark: _GoBack]
Istanza di ammissione2 Avviso F 2023

 Acquisto di attrezzature tecnico sportive (art. 9 L.R. 33/2006)
Elenco Fatture/Preventivi

La presente domanda NON deve essere compilata a penna ma attraverso un programma di videoscrittura (MS Word, Open Office Writer, ecc.)

Tipologia 1 Attrezzatura acquistata – Rimborso 50%:

1) Fornitore____________________ Data Fattura_________ Imponibile_____________ Iva___________
2) Fornitore____________________ Data Fattura_________ Imponibile_____________ Iva___________
3) Fornitore____________________ Data Fattura_________ Imponibile_____________ Iva___________
4) Fornitore____________________ Data Fattura_________ Imponibile_____________ Iva___________
5) Fornitore____________________ Data Fattura_________ Imponibile_____________ Iva___________

Tipologia 2 Attrezzatura da acquistare – Rimborso 90%:

1) Fornitore__________________ Data Preventivo_________ Imponibile_____________ Iva___________
2) Fornitore__________________ Data Preventivo_________ Imponibile_____________ Iva___________
3) Fornitore__________________ Data Preventivo_________ Imponibile_____________ Iva___________
4) Fornitore__________________ Data Preventivo_________ Imponibile_____________ Iva___________
5) Fornitore__________________ Data Preventivo_________ Imponibile_____________ Iva___________
***********************************************************************************
Il/La sottoscritto/a nell’inoltrare la presente istanza di contributo Avviso F “Acquisto di attrezzature tecnico-sportive” assume formale impegno:
· produrre la rendicontazione in modo completo, nei termini e nelle modalità stabilite nel presente Avviso, pena la decadenza del contributo
· ad apporre sull’attrezzatura il logo della Regione Puglia Assessorato allo Sport;
· a non richiedere un contributo per la medesima spesa alla Regione Puglia o altro ente (es. Welfare regionale) già coperta con il presente Avviso;
· conservare gli originali della documentazione giustificativa di spesa per almeno dieci anni, secondo quanto disposto dall’art. 2220 del Codice Civile;
· segnalare tempestivamente alla Sezione Bilancio della Sanità e dello Sport eventuali variazioni delle coordinate bancarie/postali del beneficiario del contributo;
· comunicare l’eventuale rinuncia al contributo;
· accettare e rispettare tutte le prescrizioni di cui al presente Avviso;
· a rendersi disponibile per controlli che la Regione effettuerà tesi a verificare la veridicità delle informazioni rese dal beneficiario in relazione all’acquisto sostenuto con il contributo regionale.
*******************************************************************************************
             Luogo e data
………………………………………
                                                                                                                                                                            Firma 1

……………………………………………………….                                                                                              
1 L'istanza può essere firmata digitalmente (formato PAdES - pdf), ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non si sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa.Nel secondo caso è necessario stampare l'istanza, firmarla con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente al documento di riconoscimento del Rappresentante Legale.
2 La presente dichiarazione è rilasciata ai sensi dell’art.76 del  testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 44
