


RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEL SALDO DEL CONTRIBUTO ANNO 2024 ASSEGNATO E CONCESSO CON DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 23207/2024 PER AZIONI DI SISTEMA
(ai sensi dell’articolo 5 della L.R. 16 marzo 2018, n. 2)
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

					Regione Emilia-Romagna
Settore Attività culturali, economia della cultura, giovani

                 servcult@postacert.regione.emilia-romagna.it

I/la sottoscritto/a (cognome) ____________________ (nome) _____________________________
nato/a a        _________________________ (Prov.___________) il _______________________        
in qualità di legale rappresentante di:
denominazione __________________________________________________________________ 
forma giuridica _______________________ 
con sede legale in (Comune) __________________________________________________
(Prov. ________) via __________________________________________________n. _____ 
CAP _______
con sede operativa in (Comune) __________________________________________________
(Prov. ________) via __________________________________________________n. _____ 
CAP _______
codice fiscale (riferito all’ente) _________________________       			
telefono _________________________       e-mail ________________________       
PEC__________________________________________________
CHIEDE
la liquidazione di euro _________________________________ quale saldo* del contributo 2024 pari a ________________
per la realizzazione dell’azione di sistema denominata __________________________________________________
* Nell’indicare l’importo richiesto a saldo occorre tener conto dell’eventuale prima tranche del contributo già liquidata, quando richiesta.
Relativo a una o più delle seguenti azioni di sistema:
· Formazione degli insegnanti delle scuole di musica 
· Aggiornamento degli insegnanti delle scuole di musica
· Formazione degli insegnanti delle bande 
· Aggiornamento degli insegnanti delle bande
· Formazione degli insegnanti dei cori 
· Aggiornamento degli insegnanti dei cori

A tal fine
DICHIARA
· di essere il soggetto mandatario del RTO costituito giuridicamente con atto   _____________ (indicare n. repertorio e data sottoscrizione) 

· di possedere e di aver verificato che i soggetti beneficiari aderenti al RTO o all’Associazione risultano possedere i requisiti di ammissibilità previsti dal paragrafo 2 “Soggetti beneficiari e requisiti di ammissibilità” dell’Invito regionale e/o di avere già comunicato alla Regione eventuali variazioni degli stessi

Infine
ALLEGA

· lo schema di progetto annuale (composto dalla relazione esplicativa delle attività svolte, da cui emerga la conformità a quelle indicate nel programma annuale presentato a preventivo e i risultati conseguiti, e dal bilancio a consuntivo);

· dichiarazione di assoggettabilità alla ritenuta d’acconto.
Il sottoscritto dichiara inoltre, in riferimento a quanto sopra riportato e ai dati contenuti nella documentazione sopra citata, di essere consapevole di quanto previsto dal D.P.R. 445/2000 in particolare all'articolo 75 "Decadenza dai benefici" e all'articolo 76 che stabilisce che "chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico, è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia".
Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del Regolamento Europeo 2016/679, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________________	       				Firma del legale rappresentante
Il documento, trasmesso per via telematica, deve essere sottoscritto con firma autografa e presentato unitamente a copia del documento di identità in corso di validità ovvero sottoscritto con firma digitale (articolo 65 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 “Codice dell'amministrazione digitale”). 
Ai sensi dell’articolo 24 del medesimo decreto legislativo, è legittima l’apposizione della firma digitale generata con certificato valido, non revocato o sospeso alla data della sottoscrizione. 



































SCHEMA DI PROGETTO ANNO 2024 PER AZIONI DI SISTEMA 

Progetti di formazione e/o aggiornamento degli insegnanti delle scuole di musica, delle bande e dei cori, mirati in particolare all'inclusione di alunni con disabilità e all'educazione all'ascolto

Periodo di svolgimento previsto anno: _______________________________

dal: _________________ al: _____________________

Possibilità/disponibilità a modificare l’anno di svolgimento in rapporto alla programmazione finanziaria regionale (indicare Sì o No e in quale altro anno eventualmente potrebbe essere realizzato): _____________________________________________________________________

Destinatari (indicare tipologia di destinatari e numero per anno solare): ____________________________ ______________________________________________________________________________

Motivazioni a supporto del progetto:
______________________________________________________________________________

Obiettivi dell'azione proposta: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________

Modalità di pubblicizzazione del corso e selezione dei partecipanti: ________________________
______________________________________________________________________________

Ore complessive di formazione: ___________________________________________________

Articolazione settimanale, giornaliera e oraria del corso: _________________________________

Sedi di svolgimento: Città: _____________, presso: _____________________________

Collaborazioni con istituzioni pubbliche e private (indicare tipo di collaborazioni e descrivere le caratteristiche degli enti / soggetti che collaborano): 
_______________________________________________________________________________________

	DOCENTE
	Materia trattata
	Ore complessive
	Costo orario

	Prof. ___________________
	
	
	€ 0,00

	Dott.___________________
	
	
	€ 0,00

	M°_____________________
	
	
	€ 0,00



Altre informazioni utili: 
_____________________________________________________________________ 

Progetti di formazione e/o aggiornamento degli operatori di filiera coinvolti in particolare nell’ambito dell’educazione e della formazione musicale svolta da scuole di musica, bande, cori

Periodo di svolgimento previsto anno: _______________________________

dal: _________________ al: _____________________

Possibilità/disponibilità a modificare l’anno di svolgimento in rapporto alla programmazione finanziaria regionale (indicare Sì o No e in quale altro anno eventualmente potrebbe essere realizzato): _____________________________________________________________________

Destinatari (indicare tipologia di destinatari e numero per anno solare): ____________________________ ______________________________________________________________________________

Motivazioni a supporto del progetto:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Obiettivi dell'azione proposta: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________

Modalità di pubblicizzazione del corso e selezione dei partecipanti: ________________________
______________________________________________________________________________

Ore complessive di formazione: ___________________________________________________

Articolazione settimanale, giornaliera e oraria del corso: _________________________________

Sedi di svolgimento: Città: _____________, presso: _____________________________

Collaborazioni con istituzioni pubbliche e private (indicare tipo di collaborazioni e descrivere le caratteristiche degli enti / soggetti che collaborano): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DOCENTE
	Materia trattata
	Ore complessive
	Costo orario

	Prof. ___________________
	
	
	€ 0,00

	Dott.___________________
	
	
	€ 0,00

	M°_____________________
	
	
	€ 0,00



Altre informazioni utili: 
_____________________________________________________________________ 


AZIONE DI SISTEMA - SCHEMA DI BILANCIO A CONSUNTIVO ANNO 2024

	COSTI DELL’AZIONE DI SISTEMA: ___________________
(compilare una scheda per ciascuna azione)
	ANNO 2024

	A. COSTI ORGANIZZATIVI
	

	A1. Compenso docenti
	€ 0,00

	A2. Compenso direzione e staff organizzativo
	€ 0,00

	A3. Spese di viaggio e soggiorno, docenti/tutor e staff organizzativo e tecnico
	€ 0,00

	A4. Noleggio attrezzature e spese per locazione spazi dedicati
	€ 0,00

	A5. Costi di progettazione (prestazioni professionali, consulenze, ecc.)
	€ 0,00

	A6. Altro (specificare)
	€ 0,00

	A. TOTALE COSTI ORGANIZZATIVI
	€ 0,00

	B. SPESE DI PROMOZIONE E COMUNICAZIONE
	

	B1. Ufficio stampa
	€ 0,00

	B2. Spese per acquisto spazi pubblicitari (stampa, radio, web)
	€ 0,00

	B3. Web marketing e social media marketing
	€ 0,00

	B4. Spese per realizzazione di altro materiale promozionale
	€ 0,00

	B5. Altro (specificare)
	€ 0,00

	B. TOTALE SPESE DI PROMOZIONE E COMUNICAZIONE
	€ 0,00

	TOTALE COSTI DELL’AZIONE DI SISTEMA (A+B)
	€ 0,00

	C. COSTI GENERALI DI GESTIONE
(massimo 20% del costo totale dell’azione di sistema)
	

	C1. Affitto locali
	€ 0,00

	C2. Utenze e materiali di consumo (telefoniche, dati, cancelleria, spese postali, ecc.)
	€ 0,00

	C3. Consulenze e servizi amm.vi/fiscali/legali e assicurazioni
	€ 0,00

	C4. Spese bancarie
	€ 0,00

	C5. Altro (specificare)
	€ 0,00

	C. TOTALE COSTI GENERALI DI GESTIONE
	€ 0,00

	COSTO TOTALE DELL’AZIONE (A+B+C)
	€ 0,00












	A. RICAVI DELL’AZIONE DI SISTEMA: ______________
	ANNO 2024

	A. RICAVI DAI PARTECIPANTI
	

	A1. Incassi da quota di partecipazione (eventuale)
	€ 0,00

	A. TOTALE RICAVI DAI PARTECIPANTI
	€ 0,00

	B. RICAVI DA ATTIVITÀ COLLATERALI
	

	B1. Vendita diritti (di ripresa, ecc.)
	€ 0,00

	B2. Altro (elencare e specificare)
	€ 0,00

	B. TOTALE RICAVI DA ATTIVITÀ COLLATERALI
	€ 0,00

	C. CONTRIBUTI
	

	C1. Contributi Unione Europea
	€ 0,00

	C2. Contributi statali
	€ 0,00

	C3. Altri contributi Regione Emilia-Romagna
	€ 0,00

	C4. Contributi Enti Locali
	€ 0,00

	C. TOTALE CONTRIBUTI
	€ 0,00

	D. CONTRIBUTI DA ALTRI ENTI PUBBLICI
(specificare l’Ente)
	

	D1. …
	€ 0,00

	D. TOTALE CONTRIBUTI DA ALTRI ENTI PUBBLICI
	€ 0,00

	E. PROVENTI DA SOGGETTI PRIVATI
	

	E1. Sponsorizzazioni
	€ 0,00

	E2. Altre risorse (donazioni, etc.)
	€ 0,00

	E. TOTALE PROVENTI DA SOGGETTI PRIVATI
	€ 0,00

	F. RISORSE PROPRIE
	

	F. TOTALE RISORSE PROPRIE
	€ 0,00

	G. ALTRI RICAVI (specificare voci ed importi)
	

	G1. (specificare)
	€ 0,00

	G. TOTALE ALTRI RICAVI
	€ 0,00

	RICAVI TOTALI DELL’AZIONE (A+B+C+D+E+F+G)
	€ 0,00


  
	COSTI TOTALI DELL’AZIONE
	€ 0,00

	RICAVI TOTALI DELL’AZIONE
	-€ 0,00

	DEFICIT (COSTI MENO RICAVI)
	=€ 0,00

	CONTRIBUTO RICHIESTO
	€ 0,00







