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All 4 – SCHEMA DOMANDA EROGAZIONE CONTRIBUTO FONDO PERDUTO SAL/SALDO 

RINNOVO DEL MATERIALE ROTABILE ADIBITO AI SERVIZI DI TPL SU GOMMA 

DOMANDA DI EROGAZIONE DI CONTRIBUTO CON RISORSE D.M. n. 223/2020 

CUP B79J20002990008 

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 annualità ______________________ presentato da questa Azienda, approvato e finanziato con 

Decreto Dirigenziale n. ____________ del ____________ e specificamente all’acquisto dell’autobus finanziato destinato al servizio di 

trasporto pubblico locale telaio  _____________________________ targa ____________ , immesso in linea 

in sostituzione (creare menù a tendina) dell’autobus targato ____________ telaio _____________________________ 

RICHIEDE 

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

quale SAL / SALDO (creare menù a tendina) del cofinanziamento previsto 
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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 contratto 
______________________________________________________________________________________________________; 

- che il contributo concesso per il mezzo sopra identificato è finanziato con i fondi di cui al D.M. n. 223/2020; 

- che il mezzo acquistato sopra identificato 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 il mezzo acquistato sopra identificato è immatricolato per la circolazione come veicolo per i servizi di TPL ed è conforme alle 
vigenti normative tecniche statali ed europee; 

- che, nel caso di non completamento dell’organico, il mezzo sostituito da quello finanziato è di proprietà della sopra identificata 
Azienda ed è compreso nell’organico impiegato per l’erogazione dei servizi previsti dal contratto di servizio di cui al punto 
precedente; 

- che il mezzo finanziato sopra identificato è stato acquistato mediante procedura ad evidenza pubblica rispettando la vigente 
normativa comunitaria e nazionale in materia di appalti o tramite CONSIP; 

- che sul mezzo acquistato sopra identificato graveranno i vincoli, derivanti dalla erogazione del contributo pubblico, riportati nello 
specifico ATTO DI VINCOLO allegato alla presente domanda; 

- che il mezzo acquistato sopra identificato 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.M. n. 
223/2020); 

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: 
 

- atto di vincolo (All 5) 

- copia della carta di circolazione dell’autobus oggetto del finanziamento 

- codice per la verifica del Certificato di Proprietà nel sito https://iservizi.aci.it/consultacdpd/verificaRicevuta 

- codice per la verifica dell’Estratto cronologico nel sito https://iservizi.aci.it/VerificaDocumento/ - nell’Estratto cronologico dovrà 

essere trascritto il vincolo di destinazione d’uso e inalienabilità 

- fattura quietanzata dal fornitore (con riportato CIG, CUP e il riferimento al contributo regionale e al fondo di finanziamento).  Questi 

dati devono essere contenuti dall’origine nella causale della fattura 

- bonifico di pagamento dell’autobus con codice di esecuzione, con riportati CIG E CUP, oppure estratto conto da cui si veda la 

transazione in uscita 

- 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. MIT n. 223/2020) (in alternativa alla contabilità separata) 

- dichiarazione sostitutiva per imposta di bollo (All 6) 

- certificato di conformità 

- certificati di assicurazione RCA pagata negli ultimi tre anni dell’autobus che viene sostituito 

- documentazione di gara (se non già trasmessa) 

- 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 8) 

REFERENTE PER IL PROGETTO DI INVESTIMENTO ______________________________________________________________ 
 
COGNOME NOME  

 
____________________________________________________ ____________________________________________ 
 

https://iservizi.aci.it/consultacdpd/verificaRicevuta
https://iservizi.aci.it/VerificaDocumento/
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E-MAIL 
 TELEFONO 
____________________________________________________ ____________________________________________ 

 
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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