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ALLEGATO B)  

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE PER LA 
CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI REGIONALI RISERVATI ALLE STRUTTURE 
RESIDENZIALI EXTRA OSPEDALIERE SANITARIE, SOCIO SANITARIE E SOCIALI A 
COPERTURA DEI MAGGIORI COSTI SOSTENUTI PER LA CRISI ENERGETICA 
NELL’ANNUALITÀ 2022 - PERIODO DAL 01/04/2022 AL 31/12/2022 - EURO 
6.655.000,00 - ATTUAZIONE D.G.R. N. 888 DEL 26/06/2023 

 

DOMANDA PER LA RICHIESTA DI ACCESSO AI CONTRIBUTI  

FAC-SIMILE 

 

LA DOMANDA VA PRESENTATA ESCLUSIVAMENTE SU PIATTAFORMA REGIONALE 
SIFORM 

Accedendo al seguente link https://siform2.regione.marche.it/siform2-web/login.htm  

 

D.G.R. n. 888 del 26/06/2023 “Concessione contributi regionali alle strutture residenziali 
extra ospedaliere sanitarie, socio sanitarie e sociali a copertura dei maggiori costi 
determinati dalla crisi energetica nell’annualità 2022 – Approvazione criteri e modalità per 
l’assegnazione dei contributi-  Periodo di riferimento dal 01/04/2022 al 31/12/2022- Euro 
6.655.000,00”  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, 
n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. n.445/2000, per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

Il/la sottoscritto/a Cognome__________________ Nome______________   Nato/a a__________       

Prov.  ____ il___________ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE/SOCIETÀ  

  

 

Denominazione ______________Natura Giuridica ____________________ Sede Legale Indirizzo 

_________   n. _______ nel Comune di______________   Prov. ______     Partita IVA e/o Codice 

Fiscale_______________  PEC______________  E-Mail _______________  Telefono 

______________       

Dimensione impresa       _______________  

Classificazione ATECO   _______________ 

 

https://siform2.regione.marche.it/siform2-web/login.htm
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GIA’ TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DEI NUCLEI PRESENTI 
ALL’INTERNO DELLA STRUTTURA RESIDENZIALE 

 
Avente COD. UNICO REGIONALE (CUR) _________  con  Denominazione _________________   

PROV _________COMUNE DI ________________________ 

INDIRIZZO___________________ N.____     PEC:____________________ 

EMAIL:__________________________________  TELEFONO ________________ 

La struttura contiene i seguenti nuclei:  

Cod. ORPS 
nucleo 

Denominazione Autorizzazione 
all’esercizio n. 

Rilasciata da In data 

     

     

     

     

     

Nota: Il sistema SIFORM compila i dati relativi ai nuclei presenti, a seguito dell’inserimento del codice CUR della struttura. Nel caso vi 
fossero difformità si prega di segnalarlo tramite PEC al seguente indirizzo regione.marche.direzionesociosan@emarche.it  

DICHIARA: 

▪ che la struttura di cui è titolare ha sede nella regione Marche; 
 

▪ che le autorizzazioni all’esercizio dei nuclei insistenti all’interno della struttura, per i quali si 
chiede il contributo, sono state rilasciate dal Comune/Ente competente entro il 31/12/2022;  
 

▪ che la struttura sia attiva e funzionante, ovvero avente almeno 1 ospite inserito, nel periodo 
di riferimento del contributo, dal 01/04/2022 al 31/12/2022; 
 

▪ che l’Ente soggetto titolare dell’autorizzazione all’esercizio non è stato soggetto a sanzioni 
adottate dall’UE; 
 

▪ di essere in regola rispetto alle disposizioni in materia fiscale, di contributi previdenziali ed 
assistenziali secondo la vigente normativa;  
 

▪ di essere in regola con le norme obbligatorie in materia di tutela della salute e della sicurezza 
sul lavoro di cui al D.lgs. 81/2008 (Testo unico sulla sicurezza sul lavoro) e s.m.i.; 

 

▪ di applicare ai lavoratori dipendenti condizioni economiche e normative non inferiori a quelle 
previste dai Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro e dai contratti decentrati sottoscritti dalle 
Organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative a livello nazionale;  

 

▪ che il legale rappresentante e/o i componenti degli organi di amministrazione non sono 
sottoposti a sanzioni interdittive ex art. 9 D. Lgs. 231/2001, né a misure di prevenzione e 
conseguenti divieti, sospensioni e decadenze di cui all’art. 67 D.lgs. 159/2011; 

 

▪ di non essere in liquidazione volontaria e non essere sottoposti a procedure concorsuali con 
finalità liquidatoria;  
 

▪ che all’interno della medesima struttura esistono nuclei semi-residenziali Sì - NO; 

mailto:regione.marche.direzionesociosan@emarche.it
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▪ che l’ammontare complessivo dei costi energetici sostenuti, al netto dell’IVA e degli altri oneri, 

desumibili dalle fatture relative alle utenze di energia elettrica e gas, emesse per il periodo 
dal 1/04/2021 al 31/12/2021, escludendo i costi relativi ai nuclei semi-residenziali 
eventualmente presenti all’interno della medesima struttura (in questo caso occorre 
scorporare i costi imputabili ai metri quadrati relativi ai nuclei semi-residenziali) è pari a € 
___________ come da punto 15 del file excel Allegato C) – Scheda Costi 2021; 
 

▪ che l’ammontare complessivo dei costi energetici sostenuti, al netto dell’IVA e degli altri oneri  
desumibili dalle fatture relative alle utenze di energia elettrica e gas, emesse per il periodo 
dal 1/04/2022 al 31/12/2022, escludendo i costi relativi ai nuclei semi-residenziali 
eventualmente presenti all’interno della medesima struttura (in questo caso occorre 
scorporare i costi imputabili ai metri quadrati relativi ai nuclei semi-residenziali) è pari a € 
___________ come da punto 15 del file excel Allegato C) – Scheda Costi 2022; 

 
▪ che ha ricevuto, come impresa unica (comprensiva di imprese collegate e/o associate), per 

la medesima finalità e lo stesso periodo, dal 1/04/2022 al 31/12/2022, i seguenti sostegni 
finanziari in forma di Aiuto di Stato per un totale di € _____________; 
 

▪ che ha ricevuto, come impresa unica (comprensiva di imprese collegate e/o associate), per 
la medesima finalità e lo stesso periodo, dal 1/04/2022 al 31/12/2022, i seguenti sostegni 
finanziari in forma di Non Aiuto di Stato per un totale di € _____________; 
 

▪ che, qualora fosse risultato beneficiario di sostegni finanziari che abbiano ad oggetto i 
medesimi costi ed il medesimo periodo, il cumulo dei contributi non superi il costo 
complessivo sostenuto; 
 

▪ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali ulteriori sostegni finanziari di cui 
risulterà beneficiario, successivamente alla presentazione dell’istanza, affinché la Regione 
possa provvedere all’emanazione del decreto di assegnazione e liquidazione delle risorse o 
al recupero delle somme percepite in eccesso; 
 

▪ che, alla data del 31/12/2022, la struttura era in possesso dell’autorizzazione all’esercizio per 
attività sanitaria e/o sociosanitaria per n. posti letto complessivi _______ e per attività 
sociale per n. posti letto complessivi _______; 
 

▪ che nel caso in cui le fatture di energia elettrica e gas siano intestate ad altro Soggetto, 
diverso dal titolare dell’autorizzazione all’esercizio (a titolo di gestore in appalto/ 
concessione/gestore calore etc…) ha provveduto a rimborsare i costi all’altro soggetto (come 
indicato ai punti 8-9-10-11-12-13 del file excel Allegato C) – Schede Costi 2021 e 2022) 
oppure si impegna a trasferire il presente contributo al diverso soggetto che abbia sostenuto 
i costi; 
 

▪ Di essere soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% art. 28 comma 2 del DPR 29/9/73 n.600,  

SI …      NO … motivo esenzione (normativa)________________  

▪ Di aver assolto al pagamento dell'imposta di bollo di 16,00€, con versamento eseguito 
tramite intermediario convenzionato con l'Agenzia delle Entrate, identificativo 
__________________ o se esente indicare il riferimento normativo ai fini dell’esenzione. 
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    CHIEDE LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO REGIONALE A SOSTEGNO DEI MAGGIORI 
COSTI DETERMINATI DALLA CRISI ENERGETICA SOSTENUTI NEL PERIODO DI 

RIFERIMENTO IN ATTUAZIONE DELLA DGR. 888 DEL 26/06/2023 
 
che il contributo assegnato venga accreditato sul conto corrente di seguito indicato: 
 
IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
Il conto corrente indicato ai fini dell’accredito del contributo deve essere intestato al soggetto titolare 
dell’autorizzazione all’esercizio della struttura oggetto della istanza. 

 
 
Referente per la presente domanda: 

Nome __________ Cognome_____________  

Tel. _________________ e-mail ________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Per la partecipazione al presente avviso è richiesto ai partecipanti di fornire dati e informazioni che rientrano nell’ambito di 
applicazione della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento 
UE/679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e ai sensi del D. Lgs. N. 101/2018, la Regione Marche, 
che tratterà i dati personali in modo lecito, corretto e trasparente, compete l’obbligo di fornire alcune informazioni 
riguardanti il loro utilizzo. I dati personali sono raccolti al fine di dare attuazione a quanto previsto dalla D.G.R. n. 1504/2018. 
Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta regionale (dati di contatto: Via Gentile da Fabriano 6 – 60125 Ancona 
– pec istituzionale regione.marche.protocollogiunta@emarche.it.  
Il conferimento dei dati personali, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e informatizzata, è 
obbligatorio e il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di partecipare al presente avviso. 
I dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del 
procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa. Ai soggetti interessati è riconosciuto il diritto di accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la 
rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro 
trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (rpd@regione.marche.it). 
Possono inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del 
Regolamento stesso, o adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). La presentazione della istanza  di 
richiesta contributo attesta l’avvenuta presa visione delle modalità relative al trattamento dei dati personali, indicate 
nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE/679/2016. 
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