PF Contrasto alla Violenza e Terzo Settore

Regione Marche : I
Servizi Sociali e Sport N
MANUALE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO

FINANZIAMENTI PER LO SVOLGIMENTO DELL’ORDINARIA ATTIVITA STATUTARIA DELLE
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE
(APS) E DELLE FONDAZIONI DEL TERZO SETTORE ISCRITTE ALL’ANAGRAFE ONLUS
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FINANZIAMENTI PER LO SVOLGIMENTO DELL’ORDINARIA ATTIVITA STATUTARIA DELLE
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE
(APS) E DELLE FONDAZIONI DEL TERZO SETTORE ISCRITTE ALL’ANAGRAFE ONLUS

MANUALE PER L'INSERIMENTO DELLE DOMANDE

Tutte le informazioni relative a questo finanziamento sono consultabili all’indirizzo:
https://www.regione.marche.it/Entra-in-Regione/Bandi/id 7590/4584 o all’indirizzo:
https://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Terzo-settore/Avviso

All’atto della compilazione della domanda si raccomanda di dotarsi:
* Identificativo digitale: SPID o Cie o PIN COHESION
* Primadi procedere verificare di avere a portata di mano tutti i dati e i documenti richiesti,
necessari per la compilazione delle domande, verificando la Checklist di seguito.

Checklist

Dati comuni a tutti gli ETS — Enti del Terzo Settore
o Numero dei Volontari fissi anno 2020
o Spesa Sostenuta per le polizze assicurative dei volontari fissi (anno 2020)
o Spese totali sostenute per i rimborsi spese dei volontari fissi (anno 2020)
o Numero percentuale % dei volontari fissi, sul totale dei soggetti operanti presso I'ETS (soci + volontari
fissi + eventuali lavoratori +... ecc.)

Per le ODV (Organizzazioni di Volontariato), le APS (Associazioni di promozione Sociale) e le APS Affiliate
ad APS Nazionale
o NUMERO SOCI riferito alla chiusura dell’anno sociale 2019 o anno sociale 2020 per quelle costituite
successivamente al 01/01/2019
o COSTI ASSICURATIVI riferiti all’anno sociale 2020 sostenuti e pagati cumulativamente sia per i soci
che per i volontari
o AMMONTARE COMPLESSIVO ENTRATE riferito alla sede per la quale si presenta la domanda di
contributo, dell’anno 2019 dell’Ente del Terzo Settore (APS, ODV o APS affiliata ad APS Nazionale)
destinatario del contributo

Per le Sole ODV e APS iscritte al Registro regionale delle Organizzazioni di Volontariato di cui alla L.R.
15/2012 e al Registro regionale delle Associazioni di Promozione sociale (di cui alla LR 9/2004)
o Codice ORPS
(il codice ORPS se non conosciuto puo essere recuperato dagli allegati disponibili sulla pagina del
bando)

Per le APS locali affiliate ad APS Nazionale
o NUMERO ATTO DEL Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (MLPS) DI ISCRIZIONE AL REGISTRO
NAZIONALE APS
o DATA ATTO DEL MLPS DI ISCRIZIONE AL REGISTRO NAZIONALE
o ESATTA DENOMINAZIONE denominazione della APS nazionale a cui I'APS locale e affiliata

Per le Fondazioni
o AMMONTARE Contributi ricevuti da privati per annualita 2019
o AMMONTARE Contributi del 5x1000 per annualita pil recente pubblicata dall’agenzia delle entrate
o COSTI DI GESTIONE (escluse le erogazioni) come risultanti da bilancio 2019


https://www.regione.marche.it/Entra-in-Regione/Bandi/id_7590/4584
https://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Terzo-settore/Avviso
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Accedete, come prima cosa, alla piattaforma SIGEF:

Digitate su internet SIGEF.REGIONE.MARCHE.IT ed accedete all’Area riservata

Si consiglia pertanto di non usare il browser Internet explorer vi0 e v11.

» Manuale Firma Digitale Calamaio: E} ( documento pdf )

Avvisiamo tutti gli utenti, che dalla data del 06/06/2019 & stata modificata la modalita di firma digitale, compatibile con quasi tutti | browser (Google Chrome, Edge, Firefox ).

ACCEDI ALL'AREA RISERVATA

Scegliete le credenziali d’accesso in vostro possesso SPID o Cie o PIN COHESION

%ﬁesion

Sistema di Autenticazione

o

Cohesion - SPID - CielD Altre Autenticazioni

@ Entra con Cohesion ':li[e) Entra con CIE-ID

9 Entra con SPID

Una volta entrati in SIGEF selezionate nel menu di sinistra “BANDI PUBBLICI”

REGIONE |
MARCF

AREA PUBBELICA

Home

i TEST

BRUNI ALESSANDRO ELIGIO | Consulente ~] Imposta profilo
RICERCA BANDI PUBBLICE

Ente emettitore del bando:

Programmazione:

~] ] v

fTEws & Comunicaziont
[Bandi pubblici

fanuali

|A=ssistenza agli utenti

[Supporto Firma Digitale

AREA RISERVATA

CRUSCOTTO

DOMANDE DI CONTRIBUTO

Numero decreto: Data decreto:

Avvia ricerca

Data di scadenza (==} Ordinamento:

Data Scadenza

Nascondi bandi scaduti

Ente emetfitore: R.M. - P.F. INFORMATICA E CRESCITA DIGITALE Apertura; 10/12/2018 08:00  Scadenza: 27/12/2045 23:59  Importo: € 5.000.000,00

Presenta domanda

Apertura: 21/11/2016 13:23 Scadenza: 30/09/2022 10:00  Importo: € 17.000.000,00

Presenta domanda

Apertura: 22/12/2020 10:00 | Scadenza: 31/12/2021 12:00 | Importo: € 100.000.00

0 Bando prova parametro avanzato CUP

Ente emettitore: R.M. - P.F. CREDITO, COOPERATIVE, COMMERCIO E TUTELA DEI
CONSUMATORI

POR MARCHE FESR 2014-2020 — ASSE 3 - 05 7 — Azione 7.1 “Sostegno alfavviamento, allo sviluppo e alla continuita
diimpresa nelle aree di crisi produttiva™ - Progeti di investimenti produttivi

Ente emettitore: R.M. - 0.1, COMUNE DI FERMO

wDHNOEF e scmstioyao ceaahaveiine

11l

i Tl

i Tl

i Tl


https://sigef.regione.marche.it/web/HomePage.aspx
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REGIONE —
MAR}CHE@ TEST

SIGEF

2= 18fstmiahtegrato GEstioh® Fondi ¢ 75T

BRUNI ALESSANDRO ELIGIO | Consulente

+] Imposta profilo

AREA PUBBLICA

Ente emettitore del bando: Programmazione:

ICERCA BANDI PUBBLI

I TEST

Home

News & Comunicazioni

Bandi pubblici

Regione Marche

R.M. - P.F. CREDITO, COOPERATIVE, COMMERCIO E TUTELA DEI CONSUMATORI
R.M. - SERVIZIO AFFARI ISTITUZIONALI E INTEGRITA
R.M._ - 0.1 COMUNE DI ASCOLI PICENO
R.M. - P.F. BILANCIO E PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E COMUNITARIA
R.M. - PF. BENI E ATTIVITA CULTURALI

R.M. - PF QUALITA DELL'ARIA, BONIFICHE, FONTI ENERGETICHE E RIFIUTI
R.M. - P.F. TURISMO, COMMERCIO E TUTELA DEI CONSUMATORI

R.M. - PF. DIFESA DEL SUOLO E AUTORITA DI BACINO

Download modulistica

Manuali

Assistenza agli utenti

Supporto Firma Digitale

AREA RISERV/

R
BRI _- PF. CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE E TERZO
R.M. - P.F. INFORMATICA E CRESCITA DIGITALE

R.M. - PF. SPORT E POLITICHE GIOVANILI

R.M. - P.F. INNOVAZIONE RICERCA ED INTERNALIZZAZIONE
R.M. - SERVIZIO INFRASTRUTTURE, TRASPORTI ED ENERGIA

HETTODEL PRESIDENTE

11/11/2020 -
INVESTIMENTI PRODUTTIVI
INNOVATIVI DI ALTA

RILEV/ STRATEGICA -

REGIONE
MARC

i TEST

AREA PUBBLICA
Ente emettitore del bando: Programmazione:

CoviD
R.M. - PF. ECONOMIA ITTICA, COMMERCIO E TUTELA DEI CONSUMATORI
DOMANDE DI CONTRIBUTO R.M. - P.F. RETE ELETTRICA REGIONALE, AUTORIZZAZIONI ENERGETICHE, GAS ED IDROCARBURI
R.M. - Q.. COMUNE DI FERMO
SEZIONE BENEFICIARIO

SETTORE

Dal Menu a tendina di
“Ente emettitore del bando
Scegliere:

PF Contrasto alla violenza e
Terzo settore

4

“Reisfémathtegrato GEstion® Fondi @' '

1Tl

[RM_-PF CONTRASTOA~| |

Home:

T o Data di scadenza (==} Numero decreto:

Data decreto: Ordinamento:

Bandi pubblici

‘ Data Scadenza -

Nascondi bandi scaduti

Download modulistica

Manuali
Assistenza aglh utenti
Supporte Firma Digitale

AREA RISERVATA

CRUSCOTTO

| seTToRE

coviD SOCIALE - Categoria B

A

DOMAMNDE DI CONTRIBUTO

Avvia ricerca

Ente emettitore: R.M. - P.F. CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE E TERZ

FINANZIAMENTC D PROGETTI D RILEVANZA REGIONALE A SOSTEGH
INTERESSE GEMERALE PROMOSSI DA ORGANIZZAZIONI T VOLONTARL

1Tl

A

Apertura: 10/10/2019 19:00  Scadenza: 30/11/2021 13:00  Imporic: € 794.589,74

Presenta domanda Vedi graduatoria
ﬂk

1Tl

0 DELLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' DI
TO E ASSOCIAZIONI T PROMOZIONE

1Tt

Ambiente di TEST

Ambiente di TEST Ambiente di Tt

11/11/2020 -
INVESTIMENTI PRODUTTIVI
INNOVATIVI DI ALTA
RILEVANZA STRATEGICA -
L.R. 20/2020 E L.R.
25/2018 - BANDO 2020
11/11/2020 -
INVESTIMENTI PRODUTTIVI

1 usp

di TEST Ambiente

Di Seguito

ingere il tasto Avvia Ricerca”
Ambiente di Tt

INNOVATIVI DI ALTA
RILEVANZA STRATEGICA -
L.R. 20/2020 E L.R.

25/2018 - BANDO 2020
16/10/2019 - prova
pubblicazione =vvenuta con
successo

Di Seguito

[=3

2 “apparira la dicitura relativa al bando

Ambiente di TEST Ambiente di Tt

Di Seguito
3 cliccare su “Presenta Domanda”
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REGIONE e
MARC i TEST

e tihtegrato GEstioH Bl

Leg out

Cod.Fiscale: 00082930434

CFJPIva: 00082980434

AREA PUBBLICA

Ragione Sociale: FRATELLI GIONCHETTI MATELICA F.G.M. SPA

CONFERMA DELL'INSERIMENTO DI UNA NUOVA DOMANDA DI AIUTO

AREA RISERVATA
mbiente di

FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI RILEVANZA REGIONALE A SOSTEGNO
DELLO SVOLGIMENTO D ATTIVITA’ Of INTERESSE GENERALE PROMOSSI
DA ORGANIZZ AZIONI D VOLONTARIATO E ASSOCIAZION D
PROMOZIONE SOCIALE - Cat ia B

CONTINUARE? mhbiente di

[Dettaglio domanda

|Gestione lavori
[Domande di pagamento
[Varianti, variazioni finanziarie e

mbiente di

Ambiente]ldi TEST Ambiente di TEST Ambiente di

[Ricerca Con il tasto “conferma” si procedera ad inserire

[eplogo atfvta i dati

Domande Fesr

IDati Anagrafic di TEST e di TEST Ambiente di
S —

[Gestione consulenti

[Gestione finanziaria

... ed apparira questo messaggio
Cliccando in una qualsiasi punto dello schermo
potrete cominciare a compilare della domanda

Il Primo passaggio é ritrovare dall’’anagrafica Tributaria” la vostra Associazione




Regione Marche
Servizi Sociali e Sport
PF Contrasto alla Violenza e Terzo Settore

REGIONEL gl -~
MAM&%@ TEST

TS} (6] = cmea—

BRUNI ALESSANDRO ELIGIO | Consulente

v Imposta profilo

PRESENTAZIONE DOMANDA DI AIUTO

AREA PUBBLICA meiente dl T
Specificare il Codice Fiscale o la Ragione sociale dellimpresa per cui presentare la domanda di aiuto.
fons Qualora azienda non fosse presente nel database regionale effettuare il download dei dati dall Anagrafe Tributaria.
News & Comunicazioni La ricerca viene effettuata tra | soggetti per cui l'utente ¢ abilitato a operare, nel caso in cui limpresa desiderata
— - non venga frovata, o per qualsiasi altra segnalazione si prega di contattare I'helpdesk
Bandi pubblici
D load modulistic:
oumoad moddistea b seiezione delrimpresa beneficiaria: Ermbiente di T
[Manuail
|Assistenza agii utenti Lt rca per Codice Fis Ricerca per ragione sociale:
|Supporte Firma Digitale | * ‘
(inserire il codice fiscal - - .
AREA RISERVATA . jeeTCare) (consigliato digitare una sola parola o parte di essa)
fRmbiente di T
CRUSCOTTO
Cerca sul database locale Cerca su Anagrafe Tributaria )
CoviD
Elementi trovati: 0 i i
'DOMANDE DI CONTRIBUTO \ Bmbiente di T

Sulla pagina che vi compare inserite il Codice Fiscale/Partita Iva dell’ETS e cliccare su “Cerca su Anagrafe

Tributaria”

Apparira il nome della vostra associazione,

| TEST ;

“L.mPS*-l_G I I
= . e

2 L —

BRUNI ALESSANDRO ELIGIO | Consulente

PRESENTAZIONE DOMANDA

Specificare il Codice Fis

non venga trovata, o per qualsiasi altra segnalazione si prega di contattare 'helpdesk.

Selezione dellimpresa beneficiaria:

Ricerca per Codice Fiscale: Ricerca per ragione sociale:

:ale o la Ragione sociale dell'impresa per cui presentare la domanda di aiuto.
CQualora 'azienda non fosse presente nel database regionale effettuare il download dei dati dallAnagrafe Tributaria.
La ricerca viene effettuata t-a i soggetti per cui l'utente e” abilitato a operare, nel caso in cui limpresa desiderata

*

ale
rcare)

(inserire il codice fis
dellimpresalente daric

Cerca sul database locale

Elementi trovati: 8

v

Denominazione Ente Terzo Settore Compilante

ATTENZIONE

(consiagliato digitare una sola parola o parte di essa)

Cerca su Anagrafe Tributaria

Cliccate quindi su “Seleziona”

W

Nel caso in cui il codice fiscale non risulti in anagrafe tributaria ed il programma dica che I'Ente (APS,
ODV, Fondazione) non risulta, occorre inviare una mail a helpdesk.sigef@regione.marche.it indicando
il numero del bando (n. bando 489) e il codice fiscale del richiedente. Nell'oggetto, della mail
specificare che il codice fiscale/P.lva n. ... non risulta inserito in anagrafe tributaria. Nel corpo della mail
fare poi richiesta dell'inserimento del C.fiscale/P.lva n. [numero CF/P.l.] dell'ETS denominato [nome ETS]

per la partecipazione al bando SIGEF n. 489.

~rniergistémathtegrato GEstioh
Ol meosd

B,

B[
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Ora vi trovate su questa pagina e per prima cosa appuntatevi il numero della vostra domanda (cerchietto
rosso) sara fondamentale per ritrovarla subito qualora doveste fare delle correzioni e per comunicare

eventuali anomalie all’'Help Desk _
MARCF TEST Shtichia S ""'eﬁﬁﬁﬁﬁtegrato GEstlo‘?‘lr
‘ BRUNT ALESSANDRO ELIGIO | Consulente v] m

Leg out SEZIONE DOMANDA
AREA PUBBLICA q A3
. Codice Versione Documento Ricevuta di

Id Descrizione del bando Scadenza Numero Stato

Home cup attuale firmato protocollazione
Y — FINANZIAMENTO Di PROGETTI DI

: - RILEVANZA REGIONALE A
Bandi pubbiici SOSTEGNO DELLO SVOLGIMENTO

; DI ATTIVITA' DI INTERESSE
Download modulistic
i q O 174 GENERALE PROMOSSI DA 30/11/202 Provvisorio & B

Manua ORGANIZZAZIONI DI

e T VOLONTARIATO E ASSOCLAZION DI
ssistenza agl uten PROMOZIONE SOCIALE - Categoria
Supporto Firma Digitale B

C.F/PIlva: 00082980434 Ragione Sociale: FRATELLI GIONCHETTI MATELICA F.G.M. SPA

AREA RISERVATA

Ultima modifica dei dati: 23/04/2021 12:49  Operatore: BRUNI ALESSANDRO ELIGIO fr
CRUSCOTTO ,. ]
wampgns: . O @ @ &
|
covin [ [om) | emy==
L —

Ora, per poter procedere alla compilazione, occorre utilizzare i pulsanti che si trovano nella parte
superiore della videata

REGIONE — <>
MARGI?E@ TEST \

"""’@F‘sﬂéﬁhtegrato GEstloﬂErfﬂSHHl ariest

Leg out 7
AREA PUBBLICA — — Bmbiente diTEST
brs Id Descrizione del b Stato = o _
MNews & Comunicazioni FINANZIAMENTO DI PROGETY] DI
—— RILEVANZA REGIONALE A
Bandi pubbiici SOSTEGNO DELLO SVOLGIMENTO
" Di ATTIVITA" DI INTERESSE
S | O 174  GENERALE PROMOSSI DA 300112021 | 1950 isorio =] Embiente di TEST
Manuall ORGANIZZAZIONI DI
N n VOLONTARIATO E ASSOCIAZION DI
Assistenza agli utenti PROMOZIONE SOCIALE - Categoria
Supporto Firma Digitale B
C.F/PIva: 00082980434 Ragione Sociale: FRATE\NG\ONCHETI’I MATELICA F.G.M. SPA \
AREA RISERVATA \
Ultima modifica dei dati: 23/04/2021 12:40 _ Operatore: BRUNI ALE%AMGK} N mbiente di TEST
CRUSCOTTO . -
N s (= 0 7 e @ )
DOMANDE DI CONTRIBUTG | [ R i TEST
o S8 )| DATI GENERALI DELLA DOMANDA DI AIUTO:
Sezione Domande ) . ) ) i . ) )
Questa sezione illustra, in ordine cronoloogico le varie fasi procedurali a cui viene sottoposta la domanda. Alla conclusione
Ricerca di ogni fase viene assegnato uno stato alla domanda che indica 'esito conseguito e l'operatore che ha effettuato il passaggio.
W Al termine sara qui indicato lintero iter procedurale seguito dalla pratica.
aglio domanda Consultare questa sezione ogni volta sivoglia sapere a che punto delliter si trovi la domanda iTEST

E’ possibile andare avanti nella compilazione delle domande premendo le icone m

O premendo i tasti L= u 2 @ ‘ che vi condurranno in ogni singola pagina da
compilare.

IMPORTANTE: una volta compilati tutti i dati di una pagina premere sempre il tasto SALVA che si trova in
fondo alla pagina
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La pagina 2/6 & I'anagrafica della azienda ed & identificabile da questa icona —

Vi troverete su questa pagina.

ATTENZIONE: dei campi sono precompilati (sono in grigio e non potrete cambiarli)

IMPORTANTE: i campi di seguito riportati sono indicativi e debbono essere compilati per motivi
puramente tecnici. Non costituiscono in nessun modo una forma di dichiarazione da parte dell’ETS né sono
funzionali ai fini del calcolo del contributo come da avviso allegato al DDPF 94 IGR del 07/05/2021 (per
semplicita vi indiciamo delle diciture attinenti agli ETS). Sono comunque campi da compilare per sbloccare i
successivi passaggi informatici. Non lasciateli vuoti.

[ SEZIONE DOMANDA )

s Codice Versione Documento Ricevuta di
Id Descrizione del bando Scadenza MNumero cup Stato e firmato protocollazione
AVVISO PUBBLICO PER LA
PRESENTAZIONE Di DOMANDE DI
FINANZIAMENTC PER LO
SVOLGIMENTO DELL'ORDINARIA
i ATTIVITA STATUTARLA DELLE f_“ n
O 221 |ORGANEZZAZIONI DI 22021 1954 Provvisorio =
VOLONTARIATO (ODW) DELLE
ASSOCIAZIONI DI FROMOZIONE
SOCIALE (APS) E DELLE
FONDAZIONI DEL TERZO SETTORE
ISCRITTE ALLANAGRAFE ONLUS

{| CF/PIva: 02695640421 Ragione Sociale: E-SED SOCIETA' COOPERATIVA BN

Ultima modifica dei dati: 26/04/2021 0931 Operatore: BRUNI ALESSANDRO ELIGIO
T
b

‘s "
DATI ANAGRAFICI DELL'IMPRESA

- Sotto elencati i dati anagrafici dell'azienda attualmente presenti nella banca dati. Qualora fossero variati
si consiglia di effettuare il download della situazione aggiornata ed effettuare le necessarie altre modifiche ﬁ‘
usando i pulsanti appositi. n

Generalita del beneficiario:

Codice Fiscale: Flva: Data inizio attivita: 3
| 02695640421 02695640421 28M12/2015 n

Ragione sociale:
|E$ED SOCIETA' COOPERATIVA

Forma giuridica: n
.7.90 Altra fom:d di ente privato con personalita giuridica vl*
odice ATECO:

94 99 90 - Attivitd di altre organizzazioni associative nca v|

Per beneficiari di tipo impresa:

F=%

Dimensione impresa:
[ Microimprese

MNr. REA: Anno diiscrizione REA:

I | | | .

Nel campo “Forma Giuridica” vi consigliamo di inserire il codice 1.7.90 “altra forma di ente privato con
personalita giuridica”, non e importante, ma e obbligatorio quindi non lasciatelo vuoto.
Come “Codice ATECO” il codice 94.99.90 “Attivita di altre organizzazioni associative nca”
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Nel campo “Dimensione impresa” potete scegliere quello a voi pil congeniale, non & importante, ma e
obbligatorio quindi non lasciatelo vuoto.
Sempre nella stessa videata trovate altri dati relativi al vostro Ente quelli in grigio sono gia compilati e quelli

in bianco debbono essere compilati.

IMPORTANTE: compilate tutti i campi

Sede legale:

Indirizzo;
|PIAZZA CIABOTTI 8

€ Comune: Cap: 1

|JESI (AN) | 60035

Telefono: E-mail:
07367667260 F [lo@loliy ¥

e Pec B

| pec@pec.it |

Rappresentante legale:

“2 1 Nominativo: A
IEMANUELE MORESCHI

Codice Fiscale: Data di nascita:
|MRSMNLT2DU3E388F I 03/04/1972

24  Comune di nascita: Cap: |
[JESI (AN) 60035

Conto corrente:

;e< IBAN: — B
N R corioto cocice an )

Chd.
Peese:  CIN Euro: CIN: ABI: CAB: Numero Conta:

e B
151 tuta:

nzia:
|&E 3

Caomune: Provincia: Cap:

e

£ 14 Aggiomna dati da Anagrafe Tributaria “ 5\ r

*4

Nel Campo IBAN inserite il codice IBAN intestato all’APS, alla ODV o alla Fondazione del Terso Settore
destinataria del contributo e cliccate su “Controllo Codice IBAN” per verificarne I'esattezza

Una volta compilati tutti i campi cliccare sul tasto
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La pagina 3/6 identificata dal simbolo w riguarda i “Requisiti soggettivi”

‘' "
REQUISITI SOGGETTIVI

Elenco dei requisiti soggettivi definiti dal bando di gara: tali requisiti possono attribuire sia punti in graduatoria
che maggiori percentuali di aiuto ammissibile per gli investimenti. Nel caso in cui il bando attivi pil tipologie di intervento
sirichiedere di specificare tali requisiti per tutte quelle per le quali si intende chiedere il finanziamento.

1 [Tipo soggetto 3 X%

2 Area prioritaria di intervento =l X

3 |Linea di attivita = x

4 Utterior inee di ativita (indicare ulterion codici da A a Z come da |
lista del punto 3)

5 | Area diutenza T

6 Numero volontari fissi (riferito alfanno 2020} I:l

7 Spesa sostenuta per le polizze assicurative dei volontari fissi pari a I:l
£ (riferte allanno 2020)

s Spesa sostenuta per rimborsi spese dei volontar fissi pari a € |:|
(riferito allanne 2020}

g % di volontan fissi sul tetale dei soggetti operanti presso FETS I:l
(soci+volontari fissi=eventuali lavoratori=. +ecc.)

10 Codice ORPS (Compilare sole per 0DV E APS iscritte al registro | |
regionale )

" Comune della sede operativa nelle Marche (compilare solo se APS | |

locali affiliate a APS nazionale)
Numero soci (riferito alla chiusura delffanno sociale 2019 o alfanno

12 sociale 2020 per gl ETS costituiti successivamente al 01/01/2019) I:l

(compilare solo se 0DV, APS, APS locali affiiate a APS nazionale)
Costi assicurativi riferti alfanne sociale 2020 sostenuti e pagati

13 cumulativamente (5+\) sia per i soci (5) che per i volontari (V) I:l

(compilare solo se ODV, APS, APS locali affiliate a APS nazionale)
Ammentare complessive delle entrate delfanno 2019, riferte alla

14 sede dellETS, per la quale si presenta la domanda di contributo I:l

(compilare solo se 0DV, APS APS local affiiate a APS nazionale)

15 Ammontare dei contributi ricevuti da privati per annualita 2019 I:l
(compliare solo se FONDAZIONE)
Ammontare contributi del 5x1000 per annualita pil recente

16 pubblicata dalf Agenzia Delle Entrate (compilare sclo se I:l
FONDAZIONE)

17 Ammontare dei costi di gestione, escluse le erogazioni, come da I:l
bilancio 20119(compilare sclo se FONDAZIONE)

18 Numero atto del MLPS diiscrizione al registro nazionale APS | |
(compilare sol se APS locali affiliate a APS nazionale)

Data atto del MLPS di iscrizione al registro nazionale APS (compilare I:l click i dest i calendari
19 oo se APS local affiiate a APS nazionale) (click con i destro per i calendario}

20 Denominazione della APS nazionale a cui TAPS locale & affiiata | |
(compilare solo se APS local affiiate a APS nazionale)

Salva requisiti

ATTENZIONE: Questa pagina e uguale per tutti gli Enti del Terzo settore, prestate attenzione nella
compilazione delle voci, facendo riferimento alla vostra Associazione, che sia Organizzazione di
Volontariato, Associazione promozione sociale iscritta al registro regionale o associata a livello nazionale
oppure Fondazione. Nelle prossime pagine troverete degli esempi per ciascuna tipologia.
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PF Contrasto alla Violenza e Terzo Settore

REQUISITI SOGGETTIVI l

Elenco dei requisiti soggettivi definiti dal bando di gara: tali requisiti possono attribuire sia punti in graduatoria
che maggiori percentuali di aiuto ammissibile per gli investimenti. Nel caso in cui il bando attivi pil tipologie di intervento n
si richiedere di specificare tali requisiti per tutte quelle per le guali si intende chiedere il finanziamento.

Per scegliere:
e Tipo Soggetto

e Area prioritaria di 2
intervento ; :rp:asﬁ:::a diintervente : :

e Linea di attivita 3 Linea di atfvit =

e Ulteriori linee di attivita 1 ieaceipua e enar caclia & a2 cone a2 |

5 |Areadiutenza

e Area di Utenza
Basta cliccare sulla cartellina e vi

& Numero volontari

3a sostenuta per le polizze assicurative dei velontarn pan a € I:l
(riferite allanno 2020}

apparira un menu dove scegliere. 3 S9esa sostemita per mbors spese e vclonir para € rferto ]
i i “Ti i volontari fissi sul tol ei soggetti operanti presso
Ad Esempio se clicco su “Tipo e e e [ ]

” H 1 Codice ORPS (Comy solo per ODV E APS iscritte al reqgisti
soggetto” avrete queste opzioni. 10 [Soie ORFS (Gomplare sk per seriie alregsiio |
‘Comune della sede operativa nelle Marche (compilare solo s APS | ‘
locali affiiale a APS nazionale)

SELEZIONARE L'ELEMENTO Di:SIDERATO

a Organizzaziene di Volentariato (O0V) |:|
b Associazioni di Promozione Sociale (APS) I:l
c Associazioni di Promozione Sociale (affiiata ad APS nazionale) |
I:I (click con il destro per il calendario)

d Fondazicni del Terzo Settore iscritte alfAnagrafe ONLUS
| |

L'operazione va ripetuta per tutti i punti tranne il 4 dove inserirete la lettera corrispondente le
altre eventuali aree di attivita del vostro Ente.

-
REQUISITI SOGGETTIVI

Elenco dei requisiti soggettivi definiti dal bando di gara: tali requisiti possono attribuire sia punti in graduatoria
che maggiori percentuali di aiuto ammissibile per gli investimenti. Nel caso in cui il bando attivi pil tipologie di intervento
sirichiedere di specificare tali requisiti per tutte quelle per le quali si intende chiedere il finanziamento.

1 |Tipo soggetto ﬁ » Fondazioni del Terzo Settore iscritte alfAnagrafe ONLUS
anticipare e individuare situazioni di fragiiita e di bisogno che possano
F e SR a x coinvolgere anche fasce di popolazione particolarmente esposte (ad

esempio; mineri, anziani soli, persone non autonome in situazicni di
precarieta economica, ecc.)

attivita commerciali, produttive, di educazione e informazione, di
promoziene, di rappresentanza, di concessione in licenza di marchi di
cerlificazione, svolte nelfambito o a favere di filere del commercio equo e
3 Linea di attivita a X solidale, daintendersi come un rapporto commerciale con un produttore
operante in un'area econcmica svantaggiata, situata, di norma, in un Paese
in via di sviluppo, sulla base di un accordo di lunga durata finalizzato a
promuovere Faccesso del produttore al mercata] ... ]

4 Utteriori linee di attivita (indicare ulteriori codicida &4 a Z come da |H J
lista del punto 3) :
5 Areadiutenza ] ¥ multivtenza

(Esempio di campi da 1 a 5 compilati)
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Z)

Richiamiamo ora la vostra attenzione sui successivi punti poiché:

| punti da 6 a 9 debbono essere compilati da tutti gli ETS, mentre

| punti da 10 a 20 sono da compilare in maniera differente a seconda che il vostro Ente sia
una ODV, un APS, un APS affiliata a livello Nazionale o una Fondazione.

Qui di seguito ve li riporteremo per maggiore chiarezza.

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

Mumere volentari fissi (riferito allanne 2020)

Spesa sostenuta per le polizze assicurative dei volontari fissi pani a
€ (riferto allanno 2020}

Spesa sostenuta per rimborsi spese dei volontari fissi paria €
(rniferito alfanne 2020}

% di wolontari fissi sul totale dei soggetti operanti presso FETS
(soci=volontarni fissi+eventual lavoraton=..+ecc.)

Codice ORPS (Compilare sole per ODV E APS iscritte al registro
regionale)

Comune della sede operativa nelle Marche (compilare sole se APS
locali affiliate a APS nazionale)

Mumere soci (niferto alla chiusura delfanno sociale 2019 o alfanno
sociale 2020 per g ETS costituii successivamente al 01/01/2019)
(compilare solo se ODV, APS, APS locali affiliate a APS nazionale)
Costi assicurativi riferiti alfanne sociale 2020 sostenuti e pagati
cumulativamente (S+\) sia per i soci (S) che per i volentar (W)
(compilare sole se 0DV, APS, APS locali affiiate a APS nazienale)
Ammentare complessivo delle entrate delfanno 2019, riferito alla
sede delfETS, per la quale si presenta la domanda di contributo
(compilare solo se 0DV, APS APS lecali affiiate a APS nazionale)
Ammontare dei contributi ricevuti da privati per annualita 2019
(compliare solo se FONDAZIONE)

Ammaontare contributi del 51000 per annualita pil recente
pubblicata dalfAgenzia Delle Entrate (compiare solo se
FONDAZIONE)

Ammontare dei costi di gestiene, escluse le erogazioni, come da
bilancio 2019(compilare sclo e FONDAZIONE)

MNumero atto del MLPS diiscrizione al registro nazionale APS
(compiare sol se APS local affiiate a APS nazicnale)

Data atte del MLPS diiscrizione al registro nazienale APS (compilare
solo =2 APS local affiiate a APS nazicnale)

Denominazione della APS nazionale a cui FAPS locale é affiiata
(compilare solo se APS locali affiliate a APS nazionale)

I I

|:| Area Comune a tutti gli ETS
I:l Tutti debbono compilare

| |
I:l (click con il destro per il calendario)
| |

Punto 10 “Codice ORPS” deve essere compilato SOLO da ODV e APS iscritte al registro Regionale

Punto 11 “Comune della sede operativa nelle Marche” deve essere compilato SOLO dalle APS affiliate ad
APS Nazionale

| punti da 12 a 14 devono essere compilati dalle ODV, APS e APS affiliate ad APS Nazionale

| Punti da 15 a 17 sono riservati alle sole Fondazioni

| punti da 18 a 20 saranno compilati solo dalle APS locali affiliate ad APS Nazionali, riguardando i dati

relativi all’atto di iscrizione al Registro Nazionale delle APS

Qui di seguito per chiarezza trovate per ogni tipologia di ETS un esempio di scheda compilata.
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Esempio Compilazione di Fondazione

5|

Elenco dei requisiti soggettivi definiti dal bando di gara: tali requisiti possono attribuire sia punti in graduatoria
che maggiori percentuali di aiuto ammissibile per gli investimenti. Nel caso in cui il bando attivi pit tipologie di intervento
sirichiedere di specificare tali requisiti per tutte quelle per le quali si intende chiedere il finanziamento.

1 [Tipe soggetto 5] 3 Fondazioni del Terzo Settore iscritte alf Anagrafe OHNLUS
2 |Area prioritara dintervento a x contrasto delle condizioni di fragilita e di svantaggic della persena al fine di

3 |Linea di ativita a x dei_law?raturi e delle persang di cui al’_articu!u 2, comma 4 del de-r.ret_u

4 Utterior inee di attivita (indicare ulteriori codici da 4 a Z come da |A L
lista del punto 3) :
5 Area diutenza 5] % multivtenza
&  Numero volontari fissi (riferito allanno 2020) 32
7 Spesa sostenuta per le polizze assicurative dei velontari fissi pari a 475
£ (riferitc alfanno 2020) -
8 Spesa sostenuta per rimborsi spese dei volontari fissiparia € 12 35
(riferito allanne 2020} -
% di volontan fissi sul totale dei soggethi operanti presso FETS
9 . B 3
(soci+volontari fissi=eventual lavoraton+. +ecc.)
10 Codice ORPS (Compilare solo per ODV E APS iscrtte al registro |
regicnale )
1 Comune della sede operativa nelle Marche (compilare solo s8 APS |

lecali affiiate a APS nazionale)

Numero soci (riferite alla chiusura deffanno sociale 2019 o alfanno

12 sociale 2020 per g ETS costituiti successivamente al 01/01/2019)
(compilare solo se ODV, APS, APS locali affiiate a APS nazionale)
Costi assicurativi riferiti alfanno sociale 2020 sostenuti e pagati

13 cumulativamente (5+V) sia per 1 seci (5) che per i volontan (V)
(compilare solo se ODV, APS, APS locali affiiate a APS nazienale)
Ammoentare complessive delle entrate delfanno 2019, nferito alla

14  sede dellETS, per la quale si presenta la domanda di contributo

[compilare solo se OOV, _APS APS Jocali affiiate a APS nazionale)

Ammontare dei contributi ricevuti da privati per annualita 2019

= (compliare solo se FONDAZIONE) 35.50
Ammaontare contributi del 51000 per annualita pid recente

16 pubblicata dalf Agenzia Delle Entrate (compilare solo se 15.25
FONDAZIONE)

17 Ammentare dei costi di gestione, escluse le erogazieni, come da 31,20

bilancio 20119(compilare sclo se FONDAZIONE)

18 TTOTIETE S0 U LS O R TNE & TEOIEN T Nz aE Brs
(compilare sol se APS locali affiliate a APS nazionale)

Data atto del MLPS diiscrizione al registro nazicnale APS (compilare
sole se APS locall affiiate a APS nazionale)

Denominazione della APS nazionale a cui FAPS locale é affiiata
(compilare solo se APS local affiiate a APS nazienale)

19 (click con il destro per il calendario)

|ERRLLL Lk

Salva requisiti

Nel riquadro Giallo i dati che debbono essere compilati da tutti gli ETS nel riquadro rosso quelli relativi alle
Fondazioni

ATTENZIONE: il sistema separa in automatico i numeri in migliaia NON INSERITE quindi il punto.

Potete invece inserire delle cifre che abbiano decimali con la virgola come ad esempio 1325,45 0 4,5 ma

ricordate di usare sempre la “,” virgola della tastiera e mai i punto

Ill 4
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Esempio di APS locale affiliata ad APS Nazionale

‘' Y
REQUISITI SOGGETTIVI

Elenco dei requisiti soggettivi definiti dal bando di gara: tali requisiti possono attribuire sia punti in graduatoria
che maggiori percentuali di aiuto ammissibile per gli investimenti. Mel caso in cui il bando attivi pil tipologie di intervento
sirichiedere di specificare tali requisiti per tutte quelle per le quali si intende chiedere il finanziamento.

1 Tipo soggetto 5] % | Associazioni di Promozione Sociale (affiiata ad APS nazionale)

2 Area prioritaria di intervento a . riferimento allo sviluppo di azioni comunitarie, di coesione, che abbiano

B S dei lavoraton e delle persone di cui alfarticolo 2, comma 4, del decreto
R N a * legislativo recante revisione della disciplina in materia di impresa sociale, di
cui alfarticolo 1, comma 2, lettera c), della legge 6 giugno 2016, n. 106;
Utterior inee di attivita (indicare ulterion codici da A a Z come da |A L
lista del punto 3) -
5 Areadiutenza 5 ®  mulliutenza
& Numero volontari fissi (riferito al'anno 2020)
7 Spesa sostenuta per le polizze assicurative dei velontar fissi par a 5 250
£ (riferito alfanno 2020) -
Spesa sostenuta per rimborsi spese dei volontari fissiparia € 12 350
(riferito allanne 2020} -
g % di volontan fissi sul totale dei soggeth cperanti presso FETS 47 9

(soci+volontari fissi+eventuali lavoratori+. +ecc. ) ’
Codice ORPS (Compilare solo per ODV E APS iscritte al registro
icnale)
Comune della sede operativa nelle Marche (compiare solo se APS \
M ocai affiiate a APS nazionale) Monteprandone
Numero seci (nferito alla chiusura delfanno scciale 2019 o allannc
12  sociale 2020 per gli ETS costituiti successivamente al 01/01/2019)
(compilare solo se 0DV, APS, APS locali affiiate a APS nazionale)
Costi assicurativi riferiti alfanno sociale 2020 sestenuti e pagati
13  |cumulativamente (5+V) sia per i soci (5) che per i volontari (V) 1.36
(compilare sole se 0DV, APS, APS local affiiate a APS nazionale )
Ammoentare complessive delle entrate delfanne 2019, riferto alla
14 sede defETS, perla quale si presenta la domanda di contribute 2560
(compilare sole se 0DV, APS APS locali affiiate a APS nazionale)
Ammentare dei contributi ncevuti da privat per annualta 2019
(compliare solo e FONDAZIONE)
Ammontare contributi del 51000 per annualita pil recente
16 pubblicata dalf Agenzia Delle Entrate (compilare solo se
FONDAZIONE)
17 Ammontare dei costi di gestione, escluse le erogazioni, come da
bilancio 2013(compilare solo se FONDAZIONE)
12 Numero atto del MLPS di iscrizione al registro nazionale APS | 679 |
(compilare sol se APS locali affiiate a APS nazionale)
Data atto del MLPS diiscrizicne al registro nazionale APS (compilare
L solo se APS locall affiiate a APS nazionale) 13/11/2003
Denominazione della APS nazionale a cui FAPS locale & affiiata
(compilare sole se APS local affiliate a APS nazionale )

{

15

MII!]

(click con il destro per il calendario)

20 |Amici della Sentina |

Salva requisiti

Nel riquadro Giallo i dati che debbono essere compilati da tutti gli ETS nel riquadro rossi quelli
relativi alle APS Locali affiliate ad APS Nazionale

ATTENZIONE: il sistema separa in automatico i numeri in migliaia NON INSERITE quindi il punto.
Potete invece inserire delle cifre che abbiano decimali con la virgola come ad esempio 1325,45 0 4,5 ma

own

ricordate di usare sempre la “,” virgola della tastiera e mai il “.” punto
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Esempio di APS iscritte al registro regionale

REQUISITI SOGGETTIVI

Elenco dei requisiti soggettivi definiti dal bando di gara: tali requisiti possono attribuire sia punti in graduatoria
che maggiori percentuali di aiuto ammissibile per gli investimenti. Nel caso in cui il bando attivi pil tipologie di intervento
sirichiedere di specificare tali requisiti per tutte guelle per le quali i intende chiedere il finanziamento.

1 Tipe scggetto 4 X |Asscciazioni di Promozione Sociale (APS)
2 Area prieritaria di intervento @ 2 sviuppo della cultura del volontanate,

servizi finalizzati alfinserimento o al reinserimento nel mercato del lavoro

@ x dei lavoratori e delle persone di cui alfarticolo 2, comma 4, del decreto
legislativo recante revisione della disciplina in matena di impresa sociale, di
cui alfarticelo 1, comma 2, lettera c}, della legge & giugno 2018, n. 10§;

3 Linea di attivita

4 Utteriari inge di attivita (indicare ulterion codici da A a Z come da |A L
lista del punto 3} :
5 | Areadiutenza 3 X |disabil
4§  Numere volontan fissi (nferito allanne 2020}
7 Spesa sostenuta per le polizze assicurative dei volentari fissi pari a 13.000
£ (riferito allanno 2020} -
8 Spesa sostenuta per rimborsi spese dei velontari fissi paria € 35 600
(riferito alfanno 2020} -
9 % di volontari fissi sul totale dei soggetti operanti presso FETS 48 8
e eD T G e e e Y DD G 2
10 C—CI:lIDE ORPS (Compilare solo per 0DV E APS iscritte al registro |EUZTU£I |
regionale)
" Comune della sede operativa nelle Marche (compilare solo se APS |

locali affiliate a APS nazionale)

Numero soci (riferito alla chiusura delfanno sociale 2019 o alfanno
12  sociale 2020 per gh ETS costitulli successivamente al 01/01/2019)
(compilare solo se 0DV, APS, APS locali affiiate a APS nazionale)
Costi assicurativi riferiti alfanno sociale 2020 sostenuti e pagati
13 cumulativamente (S+V) sia peri soci (5) che per i volontari (V) 13.50
(compilare solo se ODV, APS, APS locali affiiate a APS nazicnale)
Ammontare complessivo delle entrate delfanno 2019, nferito alla
14 sede dellETS, per la quale si presenta la domanda di contributo 168500
| tceomeiare scle e OFE 265 AES Icesliaifliate 4 205 navicnala’

15 Ammaontare dei contributi ricevuti da privati per annualita 2019
(compliare solo s FONDAZIONE)

Ammontare contributi del 5x1000 per annualita pit recente

16 pubblicata dalfAgenzia Delle Entrate (compilare solo se

FONDAZIONE)

Ammontare dei costi di gestione, escluse le erogazioni, come da

bilancio 2019 (compiare solo se FONDAZIONE)

Numero atto del MLPS di iscrizione al registro nazionale APS

17

Iji1

= (compilare sol se APS locali affiiate a APS nazionale) |
Data atto del MLPS diiscrizione al registro nazionale APS (compilare ek et i calendari
19 | colo se APS local affiiate a APS nazionale) (ctick can # destro per d calendaria)
20 Denominazicne della APS nazionale a cuiFAPS locale & affiiata |
(compilare sclo se APS lecali affiiate a APS nazionale)
Salva requisiti
., o

Nel riquadro Giallo i dati che debbono essere compilati da tutti gli ETS nel riquadro rosso quelli relativi alle
APS iscritte al Registro Regionale

ATTENZIONE: il sistema separa in automatico i numeri in migliaia NON INSERITE quindi il punto.
Potete invece inserire delle cifre che abbiano decimali con la virgola come ad esempio 1325,45 0 4,5 ma

ricordate di usare sempre la “,” virgola della tastiera e mai i punto

III 4
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Esempio di ODV iscritta al Registro Regionale

'3 Y
REQUISITI SOGGETTIVI

Elenco dei requisiti soggettivi definiti dal bando di gara: tali requisiti possono attribuire sia punti in graduatoria
che maggiori percentuali di aiuto ammissibile per gli investimenti. Nel caso in cui il bando attivi pit tipologie di intervento
sirichiedere di specificare tali requisiti per tutte quelle per le quali si intende chiedere il finanziamento.

1 Tipe soggetto a > Organizzazione di VYelentanate (ODV)
2 Area priontaria di intervento a > sviuppo della cultura del volontaniato;
3 |Linea di attivita a > accoeglienza umanitana ed integrazione sociale dei migrant;
4 Utteriori linee di attivita (indicare ulteriori codici da A a Z come da |A L
lista del punte 3) :
5 | Area diutenza 5 X immigrati e nomadi
& Numero volontari fissi (riferito alfanno 2020)
7 Spesa sostenuta per le polizze assicurative dei velontari fissi pari a 254,000
£ (riferte allanno 2020) -
Spesa sostenuta per imbersi spese dei velontari fissiparia € 77.000
(riferito alfannoc 2020) -
9 % di volontarni fissi sul totale dei soggetti operanti presso FETS A7 6
(seci+volentan fissi+eventual lavoratori+. <ecc.) :
Codice ORPS (Compilare solo per ODV E APS iscritte al registro
0 egionale) 604704 |
1 Comune della sede operativa nelle Marche (compilare solo s8 APS | |

locali affiiate a APS nazionale)

MNumero seci (rifente alla chiusura delfanne sociale 2019 o alfanno

12 scciale 2020 per g ETS costituii successivamente al 01/01/2019) 52
(compilare solo se ODV, APS, APS locali affiiate a APS nazionale)
Costi assicurativi riferiti alfanno sociale 2020 sostenuti e pagati

13  cumulativamente (5+V) sia per i soci (S) che per i volontari (V) 165.00
(compilare solo se 0DV, APS, APS locali affiiate a APS nazionale)
Ammoentare complessive delle entrate delfanno 2019, nferito alla

14 sede delfETS, per la quale si presenta la domanda di contributo 250.36

(compilare solo se 0DV, APS APS locali affiiate a APS nazionale)

Ammontare dei contributi ricevuti da privati per annualita 2019

(compliare solo se FONDAZIONE)

Ammaontare contributi del 51000 per annualita pid recente

16 pubblicata dalf Agenzia Delle Entrate (compilare solo se

FONDAZIONE)

Ammentare dei costi di gestione, escluse le erogazieni, come da

bilancio 201 9(compilare solo se FONDAZIONE)

18 Numero atto del MLPS di iscriziene al registre nazionale APS

(compilare sol se APS locali affiiate a APS nazionale)

Data atto del MLPS diiscrizione al registro nazicnale APS (compilare

sole se APS locall affiiate a APS nazionale)

Denominazione della APS nazionale a cui TAPS locale € affiiata

(compilare solo se APS local affiiate a APS nazienale)

=

15

(click con il destro per il calendario)

| 1LL

Salva requisiti

Nel riquadro Giallo i dati che debbono essere compilati da tutti gli ETS nel riquadro rosso quelli relativi alle
ODV iscritte al Registro Regionale

ATTENZIONE: il sistema separa in automatico i numeri in migliaia NON INSERITE quindi il punto.

Potete invece inserire delle cifre che abbiano decimali con la virgola come ad esempio 1325,45 0 4,5 ma

ricordate di usare sempre la “,” virgola della tastiera e mai i punto

III 4
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Una volta compilate tutte le voci cliccate su “salva requisiti” aspettate il messaggio di corretta
compilazione, cliccate su una parte qualsiasi dello schermo e procedete con la parte successiva,

e )

Pagina 4/6

[ SEZIONE DOMANDA )

1d Descrizione del bando Scadenza Numero COUICE gy, Versione e

cup attuale firmato protocollazione
AVISO PUBBLICO PER LA

PRESENTAZIONE Di DOMANDE DI
FINANZIAMENTO PER LO
SWOLGIMENTO DELLORDINARIA
1 ATTIVITA STATUTARIA DELLE ]

0 221 |ORGANIZZAZIONI DI 31122021 | 1955 Provvisorio =)

VOLONTARIATO (ODV) DELLE

ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE (APS) E DELLE
FONDAZIONI DEL TERZO SETTORE
ISCRITTE ALUANAGRAFE ONLUS

{| C.E/PIva: 01497180412 Ragione Sociale: M.G.M. UTENSILERIA SMNC DI GIROLOMONI MARCO & C. {

Ultima modifica dei dati: 26/04/2021 10:27  Operatore: BRUNI ALESSANDRO ELIGIO
watapanz: . ® O e @ &
[<m ] @ Jwor>]

—y

DESCRIFVYT Lov iNIZIATIVA PROGETTUALE

Il bando non richiede la compilazione della presente sezione.

La pagina 4 di 6 non richiede di compilare nulla, potete proseguire cliccando sul tasto
¥a

[em | o oo R

< BUSINES S PLAN DI DOMANDA
T —

Di seguito sono elencate le sezioni da compilare richieste dal bando di gara. Ognuna di tali voci apre le pagine web
i in cui & possibile inserire e/o aggiornare i dati richiesti.

Sezioni elencate: 1

i
Pianc degli investimenti
|

Nella successiva schermata apparira quello che el programma viene denominato “Business Plan di
Domanda” con in fondo la scritta “piano degli investimenti” cliccateci sopra




Regione Marche
Servizi Sociali e Sport
PF Contrasto alla Violenza e Terzo Settore

Vi apparira la seguente schermata e dovrete solo cliccare su “inserisci nuovo investimento”

N~

PIANO DEGLIINVESTIMENTI DELLA DOMANDA DI AIUTO

Inserisci nuove investimento Indietro

4 Piano degliinvestimenti

Azione P82

Estrai in XLS

Vi troverete quindi su questa schermata

PAGINA DI DETTAGLIO DEGLI INVESTIMEN

-
[ 1. Descrizione del tipo dintervento |

1. Descrizione del tipo di intervento

Finalita

vl
Tipologia:
Softotipologia:

[Nessun elemento trovato |+

2. Descrizione dell'investimento

Codifica investimento.

Dettaglio investimento:

Specifica investimento:

Descrizione tecnica:

*

Espandi ¥ Riduci &

3. Priorita di ambito:

Ambito Tematico:

| Nessun elemento presente. ]
Priofita’
| Nessun elemento presente. |

4. Localizzazione:

Localizzazione non richiesta.

5. Condizioni specifiche per l'investimento:

Le condizioni specifiche permettono di ottenere un maggiore puntegaio per la graduatoria & una percentuale di contributo maggiore

Nessun elemento trovato.

6. Dettaglio delle spese:
Costo investimento: Costo totale: Quantita: Unita di misura:
e
Contributo investimentao: Contributo totale: % Aiuto:

| i i

I NON si richiede il Contributo per l'investimento attuale

Salva investimento Elimina imento
Indietro Nuovo investimento
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Nelle pagine seguenti punto per punto troverete le indicazioni sulla compilazione, seguitele alla
lettera e poi cliccate su “Salva investimento”

PAGINA DI DETTAGLIO DEGLI INVESTII

1. Descrizione del tipo di intervento

|l|

{ Finalita:
| vt
Tipologia:
| vt
Sottotipologia:

[ Nessun elemento trovato « |+

| menu a tendina delle seguenti voci sono preimpostati, cliccandoci sopra vi apparira (guarda
I’esempio di seguito per la voce “Finalita”) una sola voce da scegliere che sara quella che
inserirete.

com !
\,

DOMANDE DI CONTRIBUTO

PAGINA DI DETT AGLIO DEGLI INVESTIMENTI

Sezione Domande

ticerca 1. Descrizione ¢ 3 tipo di intervento

Jettaglic domanda

Finalita:

Sestione lavori

Jomande di pagamento

Jarianti, variazioni finanziarie e
ideguamenti tecnici
Zomunicazioni

Sostegno dello svolgimento di attivita di interesse generale

Messun elemento travato « |

lirerea

Una volta compilate tutte le sezioni la schermata apparira cosi.

2. Descrizione dell'investimento

Z)

{

i~
PAGINA DI DETTAGLIO DEGLI INVESTIMENTI

1. Descrizione del tipo di intervento

Finalita:

[ Sostegno dello svolgimento di attivitd di interesse generale v
Tipologia:

| AZIONE APD2020-DIM 93/2020 - TERZO SETTORE v]
Sottotipologia:

| Nessun elemento trovato |

Seguendo lo stesso principio compilate le voci di seguito: “Codifica Investimento”, “Dettaglio

investimento”, “Specifica Investimento” e “Priorita d’ambito” dovranno apparire come segue:

2. Descrizione dell'investimento

Codifica investimento:

[ Spese per ordinaria attivita ai sensi dellArt. 5 del D.Igs. n.117/2017 |
Dettaglio investimento:
| Spese per ordinaria attivita ai sensi dellArt. 5 del D_lgs_ n. 117/2017 |

Specifica investimento:

Nes nto presente. |
escrizione tecnica: N,

imb . . .
<\L'm o150 Shese / Nella voce “descrizione tecnica”

(obbligatoria) riportare la dizione
“rimborso spese”

Espandi ¥ Riduci &
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Le Sezioni “Priorita Ambito”, “Localizzazione”, “Condizioni specifiche per I'investimento” vanno lasciate
come sono.

La cosa IMPORTANTE in questa ultima fase & che alla voce 6 “Dettaglio delle spese” sul “costo
investimento” inserite la cifra “0” ZERO

3. Priorita di ambito:

Ambito Tematico:

[ Nessun elemento presente. / v
Priorita: /
[Nessun elemento presente. / v|

4. Localizzazione:

Localizzazione non richiesta.

5. Condizioni specifiche per l'investimento:

Le condizioni specifiche permizttono di ottenere un maggiore punteggio per la graduatoria e una percentuale di contributo maggiore.

Nessun elemento trovare.

6. Dettaglio delle spese:

Costo totale: Quantita: Unita di misura:
0.00 | 1,00 €
Contributo totale: % Aiuto:

| ow [

[ o si richiede il Contribute per l'investimento attuale

Salva investimento Elimina investimento
T

Costo investimento:

0
Contributo investimento,
000

A questo punto potete spingere il tasto “salva investimento”, se tutte le voci sono compilate
correttamente riceverete un messaggio di OK, altrimenti sara evidenziato I'errore, in questo caso
provvedete a correggere le voci indicate e poi tornate su “salva investimento”.

Esempio di possibile errore.

In questo caso: - Desaglia dellinvestimento obbligatona
- Unith di migura abbligatario

e cliccate su “OK”,
e tornerete sulla videata iniziale

e Provvedete a correggere gli errori indicati |I|
e tornate a spingere “salva investimento”
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A questo punto avete concluso la procedura e dovrete passare all’accettazione delle dichiarazioni e

controllo della domanda prima di inviarla. In Alto non compaiono piu i tasti
e e prione P | om
dovrete infatti procedere come di seguito illustrato.

Andate dalla parte “Sezione Domanda” che trovate in alto, sul simbolo del “timbro” e cliccate

SEZIONE DOMANDA

AVVISC PUBBLICC PER LA
PRESENTAZICNE Di DOMANDE DI
FINANZIAMENTC PER LO
SVOLGIMENTO DELUORDINARIA
i ATTIVITA STATUTARIA DELLE '}
O 221 ORGANIZZAZIONIDI 1202021 1954 Provvisorio Q
VOLONTARIATC (ODV) DELLE
ASSOCIAZIONI D PROMOZIONE

SOCIALE (APS) E DELLE
FONDAZIONI DEL TERZO SETTORE
ISCRITTE ALUANAGRAFE ONLUS
{ C.FIPIva: 02695640421 Ragione Sociale: E-SED SOCIETA' COOPERATIVA \ A
\
Uitima modifica dei dati: 26/04/2021 09:31  Operatore: BRUNI ALESSANDRO ELIGIO \

—— = . ing: oy 2 cmm
wialapagnz . = O @ 3 &

Sarete Portati a questa Schermata, denominata “Pagina di presentazione della Domanda di Aiuto”:

i !
PAGINA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AIUTO

Elenco delle sezioni da compilare ai fini del rilascio della domanda:

Allegat

Dichiarazioni {

ecidizt Presentazione Domanda

Predisposizione alla firma della domanda:

FACOLTATIVO: la predisposizione alla firma & la modalita di presentazione della domanda di aiuto per i casi di firma differita.
Owvero questa modalita prevede il congelamento dellz domanda in tutte le sue sezioni, quindi non piu’ modificabile,
in attesa della firma finale da parte del rappresentanfe legale dellimpresa o di altro sogoetto titolato, che potra eseguire
il successivo rilascio da una qualsiasi postazione egli abbia a disposizione. Cid & utile nei casiin cui il firmatario
non pud essere presente nella stessa sede in cui sjtrova l'operatore che compila la domanda.
Tale predisposizione pud essere sempre annullata/prima del rilascio per eseguire correzioni o adeguamenti finali. {

Predisponi alla firma

Test della firma digitale

Presentazione della domanda:

Presenta comanda

Ricevuta di protocollazione

L.
A TECT A bbbt A TECT Armabhimemt~ A TCCT !

Come prima cosa andate su “Allegati” e cliccateci sopra
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Ai fini RUNTS Se non avete gia inviato alla Regione I’atto costituivo dell’ETS e lo Statuto adeguato al
Codice del Terzo Settore e registrato presso I’Agenzia delle Entrate, dovete inserirli in questa sezione
Gli allegati devono essere:

in formato PDF con timbro di registrazione dell’agenzia delle entrate.

[dimensione massima degli allegati: 10 Mb ciascuno]

4
|

Accedete all’area “Definizione degli Allegat

DEFINIZIONE DE! LEGATI l

Elenco generale degli allegati alla presente domanda di aiuto. Le categorie di documento indicate sono quelle previste dal bando
di rifermento e sono suddivise in 3 tipi fondamentali:
Supporto cartaceo (C): tipe non pil valido, vecchia modalita di invio documenti in formato cartaceo tramite busta chiusa.
Supporto digitale (D): tipologia che richiede il caricamento di un documento digitale (formato pdf), sottoscritto digitalmente.
Dichiarazione sostitutiva (5): usata per documenti e/o cerificati emessi da una pubblica amministrazione, questa tipologia
sostituisce a tutti gli effetti il caricamento di tali documenti ma richiede la specifica dei riferimenti di essi.

, andate alla voce “selezionare la categoria del documento”

Nuovo allegato:

Selezionare la categoria del documento:

| v

Breve descrizione: (facoltativa, max 255 caratteri}

Elenco degli allegati inclusi: |

Dimensione totale degli allegati: 174 Kb
Elementi trovati: 1

1 | Supporto Digitale |Afto costitutivo 174 Q &‘J

L 4

Dal menu a tendina scegliete il file da allegare

e Atto costitutivo
e Statuto

B DEFINIZIONE DEGLI ALLEGATI I

— Elenco generale degli allegati alla presente domanda di aiuto. Le categorie di documento indicate sono quelle previste dal bando
di rifermento e sono suddivise in 3 tipi fondamentali:

Supporto cartaceo (C): tipo non piti valide, vecchia modalita di invio documenti in formato cartaceo tramite busta chiusa.

—1 Supporto digitale (D): tipologia che richiede il caricamento di un documento digitale (formato pdf), softoscritto digitalmente.

| Dichiarazione sostitutiva (5): usata per documenti efo cerificati emessi da una pubblica amministrazione, questa tipologia
sostituisce a tutti gli effetti il caricamento di tali documenti ma richiede la specifica dei riferimenti di essi.

— [Nuovo allegato:

| Selezionare la categoria del documento:

(D) Atto costitutivo

(D) Statuto

— EETIN BTN BTN T

e
. Elenco degli allegati inclusi:

Quale dei due scegliate apparira la seguente schermata
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Elenco generale deqgli allegati alla presente domanda di aiuto. Le categorie di documento indicate sono quelle previste dal bando
di rifermento e sono suddivise in 3 tipi fondamentali:
Supporto cartaceo (C): tipe non pil valido, vecchia modalita di invie documenti in formato cartaceo tramite busta chiusa.
Supporto digitale (D): tipologia che richiede il caricamento di un documento digitale (formato pdf), sottoscritto digitalmente.
Dichiarazione sostitutiva (5): usata per documenti e/o cerificati emessi da una pubblica amministrazione, questa tipologia
sostituisce a tutti gli effetti il caricamento di tali documenti ma richiede la specifica dei riferimenti di essi.

Nuovo allegato:

Selezionare |la categoria del documento:
[(D) Atto costitutivo v]

|Se|ezionare un file Aggiungi Visualizza

O L'allegato in questione & stato presentato in una precedente domanda di aiuto

Ereve descrizione: (facoltativa, max 255 caratteri)

T T TR

A questo punto cliccate su “Aggiungi” e poi su “Sfoglia”

L e \

Selezionare la categoria del documento: \
| (D} Atto costitutivo

N\
|

L] L'allegato in questione & stato presentato in una precedente domanda di aiuto

()
I

ot |

Breve descrizione: (facoltativa, max 255 caratteri)
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Si aprira una schermata che dara accesso ai vostri file sul PC, scegliete il file relativo allo “Statuto” o “atto

Costitutivo”, cliccate su “Apri”

@ Caricamento file X

1+ » Questo PC > Desktop » CARTEL N ] 2 Cercain CARTELLA PROVA 5.,
| Organizza + Muova cartella | o
Lol MNome Stato Ultima modifica Tipo

3k Accesso rapido
Gl Desktop
3 Download
Documenti
&l Immagini
CARTELLA PR
FOLLOW YOUR !
¥ MISURA20_NEW
PER LA LIQUIDA
REMDICONTAZIC

[& ATTO COSTITUTIVO DI PROVA
[# STATUTO DI PROVA

PDF-XChange Vie...

-
PDF-XChange Vie...

-+

-

]

[
f® OneDrive

O Questo PC

‘%, Lavoro_mSD (D:) o

MNome file: |‘

Annulla

L
(]

vai alla pagina: T T &

COVID Visualizza elenco domande dellimpresa

B> Home2016 POINT ) Outlook W

|0‘HE Foidi ¢ 5T

Bmbicnte di TEST

Bmbiente di TEST

Embiente di TEST

DOMANDE DI CONTRIBUTO

Sezione Domande

Elenco generale degli allegati alla presente domanda di aiuto. Le categorie di documento indicate sono quelle previste dal bando
di rifermenta e sono suddivise in 3 tipi fondamentali:
Supporto cartaceo (C): tipo non pit valido, vecchia modalita di invie documenti in formate cartaceo tramite busta chiusa.
Supporto digitale (D). tipologia che richiede il caricamento di un documento digitale (formato pdf), sottoscritto digitalmente.
Dichiarazione sostitutiva (S): usata per documenti efo certificati emessi da una pubblica amministrazione, questa tipologia
sostituisce a tutti gli effetti il caricamento di tali documenti ma richiede 1a specifica dei riferimenti di essi

Ricerca

Dettaglio domanda

|Gestione lavori

[Domande di pagamento

[Varianti, variazioni finanziarie &
adeguamenti tecnici

Huovo allegato:
Comunicazioni domanda

Selezionare |3 categoria del documenta:
SEZIONE BENEFICIARIO

[ (D) Atto costitutivo v]
| s
O L'allegato in questione & stato presentato in una precedente domanda di aiuto

11/11/2020 -

INVESTIMENTI PRODUTTIVI
INNOVATIVI DI ALTA
RILEVANZA STRATEGICA -
L.R. 20/2020 E L.R.
25/2018 - BANDO 2020
11/11/2020 -
INVESTIMENTI PRODUTTIVI
INNOWVATIVI DI ALTA
RILEVANZA STRATEGICA -
L.R. 20/2020 E L.R.
25/2018 - BANDO 2020
16/10/2019 - prova
pubblicazicns avvenuta con
Successo

L)

Breve descrizione: (facoltativa, max 255 caratteri)

Elenco degli alleg

Quindi su Carica

Nuovo allegato:

\

\ N|

o

O L'allegato in questione & stato presentato in una precedente domanda di aiuto

Selezionare |a categoria del documento:
[ (D) Atto costitutivo

|C:\fa kepath\STATUTO DI PROWVA. pdf
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Su “Breve descrizione” inserite “statuto” o “atto costitutivo” quindi cliccate su Salva e in fondo una volta
salvato, apparira in fondo il file che avete allegato

DEFINIZIONE DEGLI ALLEGATI

Elenco generale degli allegati alla presente domanda di aiuto. Le categorie di documento indicate sono qugile previste dal bando
di rifermento e sono suddivise in 3 tipi fondamentali:
Supporto cartaceo (C): tipo non pil valide, vecchia modalita di invio documenti in formato cartaceo tramite pusta chiusa.
] Supporto digitale (D): tipologia che richiede il caricamento di un documento digitale (formato pdf), sottos
Dichiarazione sostitutiva (S): usata per documenti e/o certificati emessi da una pubblica amministraziorie, questa tipologia
sostituisce a tutti gli effetti il caricamento di tali documenti ma richiede la specifica dei riferimenti di essi.

Nuovo allegato:

4| Selezionare la categoria del documento:
[ (D) Atto costitutivo

|A'I_I'O COSTITUTIVO DI PROVA. pdf

O L'allegato in questione & stato presentato in una precedente domanda di aiuto

| BEreve descrizione: (facoltativa, max 25m

At Tostitut

q 4
—E— ———— ——_— ) W—————

Elenco degli allegati inclusi:

L] Dimensione totale degli allegati: 76 Kb
Efementi trovati: 1

'» Supporto Digitale | Atto costitutivo Atto costitutivo 76 Q ﬁ

IMPORTANTE
Per inserire I’Altro documento rimasto (Statuto o Atto Costitutivo) andate prima su “Nuovo”, poi
procedete come gia descritto

DEFINIZIONE DEGLI ALLEGATI

Elenco generale degli allegati alla presente domanda di aiuto. Le categorie di documento indicate sono quelle previste dal bando
di rifermento e sono suddivise in 3 tipi fondamentali:

Supporto cartaceo (C): tipo non pii valido, vecchia modalita di invio documenti in formato cartaceo tramite busta chiusa.

{  Supporto digitale (D). tipologia che richiede il caricamento di un documento digitale (formato pdf}, softoscritto digitalmente.
Dichiarazione sostitutiva (S). usata per documenti e/o certificati emessi da una pubblica amministrazione, questa tipologia
sostituisce a tutti gli effetti il caricamento di tali documenti ma richiede la specifica dei riferimenti di essi.

Nuovo allegato:

(| Selezionare la categoria del documento:
[ (D) Atto costitutivo

[ATTO COSTITUTIVO DI PROVA pdf w m

O L'allegato in questione & stato presentato in una precedente domanda di aiuto

Ereve descrizione: (facoltativa, max 255 caratteri)

Afto costitutivo

Indietro

Elenco degli allegati inclusi:

i Dil ione totale degli allegati: 76 Kb
Elementi trovati: 1

1 Supperto Digitale | Atto costitutive Atto costitutivoe 76 Q ﬁ
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R

Sempre attraverso il simbolo del “timbro” === tornate alla schermata “Pagina di presentazione della
Domanda di Aiuto”:

i !
PAGINA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AIUTO

Elenco delle sezioni da compilare ai fini del rilascio della domanda:

Allegat

Dichiarazioni

Oheckiist Presentazione Domanda

Predisposizione alla firma della domanda:

FACOLTATIVO: la predisposizione alla firma & 1a modalita di presentazione della domanda di aiuto per i casi di firma differita.
Owvero questa modalita prevede il congelamentd della domanda in tutte le sue sezioni, quindi non piu’ modificabile,
in attesa della firma finale da parte del rappresentante legale dellimpresa o di altro sogoetto titolato, che potra eseguire
il successivo rilascio da una qualsiasi postazione egli abbia a disposizione. Cid & utile nei casiin cui il firmatario
non pud essere presente nella stessa sede jn cui sitrova l'operatore che compila la domanda.
Tale predisposizione pud essere sempre apnullata prima del rilascio per esequire correzioni o adeguamenti finali.

Predisponi alla firma

Test della firma digitale

Presentazione della domanda:

Presenta domanda Ricevuta di protocollazione

A TECT At A TECT Armabhimemt~ A TCCT

Cliccate ora su “dichiarazioni”

Sulla pagina seguente troverete le specifiche da seguire, leggetele attentamente.
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Nella prima parte le dichiarazioni Obbligatorie (1 — 14) sono preimpostate

=== PR . e PR L P SA
DICHIARAZIONI & IMPEGNI

Elenco delle dichiarazioni e degli impeqgni che verranno sottoscritti digitalmente al momento della presentazione della domanda.

{|Accettazione delle dichiarazioni OBBLIGATORIE per |a presentazione della domanda: X

Il richiedente, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 & consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste, in caso di dichiarazioni mendaci,
dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara:

2 Che la presente domanda & presentata dal Rappresentante Legale delETS
I: 3 Che NBAN indicato nelfistanza & intestato alFETS destinatario del contributo I'_‘\ |
4  Che FETS é stato attivo nel corso del 2020
Che le spese documentate fiscalmente valide ai fini della iquidazione del contributo sono riferite a partire dalla data del 01/01/2020 e nen sono gia state
5 |rimborsate efo in corso di imborso dalla Regione in attuazione di progettualita regionali o riferite ad altri fondi ministeriali o cofinanziate e/o in corso di
ceofinanziamente da parte di altri enti
6 Che le spese riguardano Fordinario funzionamento per lo svolgimento delle attivita di interesse generale di cui alfart. 5 del D.gs. n.117/2017
7 Che spese presentate non sono in alcun medo riconducibili a spese riferite alle attivita economiche, ma ezclusivamente a spese inerenti Fordinaria attivita
i statutaria assicurando 1a tenuta di una contabilita separata appositamente dedicata alle attivita economiche eventualmente esercitate E‘i |
3 Che le spese documentate rientrano in almeno uno degli Obiettivi generall, delle Aree prioritarie diintervento, delle Linee di attivita, e delle Aree di utenza di
cui al DM, n. 93 del 07/08/2020
9 Che le spese presentate non scno in conte capitale
10 Di autorizzare Futiizzo dei dati personal ai sensi delfart. 13 Digs 196 del 30 giugno 2003 e delfart. 13 GOPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalita
previste dal bando
i 1 D auterizzare la Regicne Marche ad utiizzare i dati della domanda e degli eventuali allegati, inclusi quelii dello statuto e delfatto cosfitutivo, eventuaimente E‘ |
inviati alfatto della domanda di contnibuto ai sensi delfAwviso
12 i autorizzare la Regione Marche ad accedere alf&nagrafe Tributaria, al fine della verifica e controllo della esattezza, correttezza e veridicita dei dati forniti
per Ferogazicne del contnibuto
13 | Di conservare per 5 anni, ai fini dei controlli, tutli i documenti che determinano il centenute delle dichiarazioni di atto netoric
14 Di autorizzare Futiizzo dei dati personali ai sensi delfart. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e delfart. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalita
previste dal bando
{ |

Selezione delle dichiarazioni CON SCELTA OPZIONALE per la presentazione della domanda:

'f
1.a - Di essere una ODV iscritta al Registro regionale delle Organizzazioni di Volontariato di cui alla L.R. 15/2012 alla data di pubblicazione del
i presente Avviso

1.b - D1 essere una APS iscritta al Registro regionale (di cui alla LR 9/2004) delle Associazioni di Promozicne sociale alla data di pubblicazione
del presente Avviso

1.c - Di essere una APS locale affiliata ad APS nazionale, di ESSERE ISCRITTA al reqgistro nazionale APS con atto del Ministero del lavoro e
delle Politiche Sociali, di NON ESSERE iscritta al Registro regionale delle APS della Regione Marche

1.d - Di essere una Fondazione del Terzo Settore iscrita alla data di pubblicazicne del presente Avviso alf Anagrafe delle Crganizzazioni non
Jucrative di utiita sociale (QNLUS

2.a - Che rispetto agli cbblighi contributivi (DURC) il scggetto destinatario del centributo si trova nella posiziene regolare o non soggetta

2.b - Che nispetto agl cbblighi centrnibutivi (DURC) il scggetto destinatanio del contributo si trova nella posizione nen regolare

L oo oo o

5
i3
7 |3.a- Autorizza la Regione Marche ad ufiizzare i dati e i decumenti (Statuto ed Atte Costitutive) inviati per i procedimenti inerenti al RUNTS
a8

3.b - NON Autorizza la Regione Marche ad utiizzare i dati e | documenti (Statuto ed Atto Costitutive) inviati per | procedimenti inerenti al
RUNTS

Accettazione dichiarazioni m

Nella seconda parte le dichiarazioni da 1 a 4 individuano la tipologia del vostro Ente, scegliete quella che
vi corrisponde: ODV Iscritta al Registro Regionale, APS iscritta al registro Regionale, APS locale affiliata ad
APS Nazionale, Fondazione.

Nelle dichiarazioni 5 e 6 sul DURC dovrete indicare la situazione nella quale si trova il Vostro ETS rispetto a
questo.

Nelle Dichiarazioni 7 e 8 dovrete autorizzare, scelta 7 (o non autorizzare scelta 8), la Regione Marche ad
utilizzare i documenti allegati in precedenza, Atto costitutivo e Statuto, per i procedimenti inerenti al
RUNTS
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Una volta spuntate le caselle di vostra pertinenza cliccate su “Accetta dichiarazioni” vi apparira la scritta
“Salvataggio completato” cliccate su un punto qualsiasi della pagina e tornerete alla schermata.

R

A questo punto sempre tramite il simbolo del “timbro” === tornate alla schermata “Pagina di
presentazione della Domanda di Aiuto”:

i !
PAGINA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AIUTO

Elenco delle sezioni da compilare ai fini del rilascio della domanda:

Allegat

Dichiarazioni
Checkiist Presentazione @

FACOLTATIVO: la predisposizione alla firma & la modalita di presel tazione della domanda di aiuto per i casi di firma differita.
Owvero questa modalita prevede il congelamento della domanda in thitte le sue sezioni, quindi non piu’ modificabile,
in attesa della firma finale da parte del rappresentante legale dellim presa o di altro sogoetto titolato, che potra eseguire
il successivo rilascio da una qualsiasi postazione egli abbia a disposizione. Cid & utile nei casiin cui il firmatario
non pud essere presente nella stessa sede in cui si trova l'operatore che compila la domanda.
Tale predisposizione pud essere sempre annullata prima del rilasci) per esequire correzioni o adeguamenti finali.

Test della firma digitale Predisponi alla firma

Presentazione della domanda:

Predisposizione alla firma della domanda:

Presenta domanda Ricevuta di protocollazione

—
A TECT At A TECT Armabhimemt~ A TCCT !

Giunti a questo punto dobbiamo solo passare al contrdllo della Checklist Presentazione Domanda prima di
inviarla. Clicchiamo percio su “Checklist Presentazione Domanda”.
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Vi apparira la presente Checklist

[ - a - . L=

M —

M —

[ I - R X |

10
11

12

13
14
15
16

17

18

19

21

24

Mei requisiti soggettivi & stato selezionato correttamente un fipo di sogaetto
Mei requisiti soggettivi & stato selezionato correttamente lobiettivo generale
Mei requisiti soggettivi & stata selezionata correttamente un‘area prioritaria di intervento
Mei requisiti soggettivi & stata selezionata correttamente una linea di attivita

Mei requisiti soggettivi & stata selezionata correttamente una area di utenza

Mei requsiti soggettivi sono stati indicati | dati relativi ai volontan utilizzati per lo svolgimente di
attivitd ( numero dei volontari, spese relative alle polizze assicurative, ai rimborsi e il relativo
totale)

Mel caso di ODV e APS: nei requisiti soggettivi & stato inserito il codice ORPS

Mel caso di APS locali affiiate a APS nazionale: nei requisili soggettivi & stato indicato latto, la

sua data laffiiazicne e il comune della sede operativa

Nel caso di ODV, APS local affiiate a APS nazienale ( NO fondazioni) . nei requisiti scggettivi
& stato indicato i numero di soci, i costi assicurativi e Fammontare delle entrate

I numero dei soci € minore o uguale di 5.000

I numere dei volontan fissi € minore o uguale di 10.000

La spesa sostenuta per le polizze assicurative dei volontari &€ maggiore di 0 e minore di
1.000.000

La spesa sostenuta per i imborsi dei volontari € uguale a 0 e minore di 1.000.000
La % dei volontan rispetto al totale delle risorse umane impiegate nell ETS & inferiore a 100
| costi assicurativi riferiti alfanno sociale 2020 & maggiore di 0 e minore di 1.000.000

L"ammontare complessivo delle entrate deffanno 2019 & minore di 1.000.000

L"ammontare dei contributi ricevuti da privati per annualita 2018 & minore di 1.000.000 (solo
fendazioni)

L'ammaontare dei contributi del 5x1000 per annualita pil recente pubblicata dalfagenzia delle
entrate & minore di 1.000.000 (solo fondazioni)

L"ammontare dei costi di gestione, escluse le erogazioni, come da bilancio 2019 & minore di
1.000.000 (solo fondazioni)

Nel caso di fondazioni: nei requisiti soggettivi & stato indicato rammontare dei contributi dei
privati, del 51000 e i costi di gestione

La domanda & stata presentata con almeno un investimento alfinterno del piano investimenti
Sono state accettate le dichiarazioni obbligatorie

Dichiarazione relativa alla tipologia del soggetto (una sola opzione)

Dichiarazione relativa al DURC (una sola opzione)

Dichiarazione relativa al riuso dei dati (una sola opzicne)

Verifica dei requisiti

L R R R

a
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CHECKLIST DI PRESENTAZIONE

Elenco dei requisiti finali: per procedere alla presentazione della domanda & indispensabile che
tutti i requisiti obbligatori abbiano esito positivo.

Pagina di modifica dei dafi
Pagina di modifica dei dafi
Pagina di modifica dei dafi
Pagina di modifica dei dafi

Pagina di modifica dei dati

Pagina di modifica dei dati

Pagina di modifica dei dati
Pagina di modifica dei datfi
Pagina di modifica dei dati
Pagina di modifica dei dafi
Pagina di modifica dei dati
Pagina di modifica dei datfi
Pagina di modifica dei dati
Pagina di modifica dei dati
Pagina di modifica dei dati
Pagina di modifica dei datfi
Pagina di modifica dei dafi
Pagina di modifica dei datfi
Pagina di modifica dei dati
Pagina di modifica dei datfi
Pagina di modifica dei dafi
Pagina di modifica dei datfi
Pagina di modifica dei dafi
Pagina di modifica dei datfi

Pagina di modifica dei dati

IMPORTANTE

Anche se tutte le voci sulla colonna Esito Verifica dovessero indicare Si, dovrete, comunque cliccare su

“Verifica Requisit

4
|

P

essere presentta

Checkizt verifcala comellamente. La damands o0 ak Wil i regusl necessan per

ed avere il messaggio di checklist compilata correttamente
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Vediamo infine prima di passare all’invio della domanda come correggere eventuali campi segnalati con
“no” sulla checklist, nella colonna “Esita Verifica”

Di seguito vedete una schermata con dei no nella “checklist”.

[

i,
CHECKLIST DI PRESENTAZIONE
Elenco dei requisiti finali: per procedere alla presentazione della domanda & indispensabile che
tutti i requisiti obbligatori abbiano esito positivo.
1 |Mei requisiti soggettivi & stato selezionato correttamente un tipo di soggetto b | | Pagina di modifica dei dati
2 Mei requisiti soggettivi & stato selezionate correttamente Fobiettivo generale = | Sl Pagina di modifica dei dati
3 |Mei requisiti soggettivi & stata selezionata correttamente un‘area prioritaria di intervento | = | Pagina di modifica dei dati
4 Mei requisiti soggettivi & stata selezionata correttamente una linea di attivita Sl Sl Pagina di modifica dei dati
5 Mei requisiti soggettivi & stata selezionata correttamente una area di utenza | Sl Pagina di modifica dei dati
Nei requsiti soggettivi sono stafi indicati i dati relativi ai volontan utiizzati per lo svolgimento di
& attivita ( numero dei volontari, spese relative alle polizze assicurative, ai imborsi e il relative Sl = | Pagina di modifica dei dati
totale)
7 |Mel caso di 0DV e APS: nei requisiti soggettivi & stato inserito il codice ORPS b | | Pagina di modifica dei dati
Mel caso di APS locali affiiate a APS nazionale: nei requisiti soggettivi & stato indicato latto, la 5 : ; P
E sua data raffiiazione e i comune della sede operativa £ £ ooz
Nel caso di ODV, APS locali affiliate a APS nazionale { NO fondazieni) | nei requisiti scggettivi a . . 8
4 & stato indicato il numero di soci, | costi assicurativi e Fammontare delle entrate & = EEENITRARTIC T
10 1l numero dei soci & minore o uguale di 5.000 51 ° Pagina di modifica dei dati
11 N numero dei volontari fissi & minore o uguale di 10.000 b | Pagina di modifica dei dati
12 La spesa sostenuta per le polizze assicurative dei volontari e maggicre di 0 e minere di 5 5 Pl e e
1.000.000 —_—
13 La spesa sostenuta per i imborsi dei volontan & uguale a 0 e mingre di 1.000.000 | Sl Pagina di modifica dei dati
14 La % dei volontari rispetto al totale delle risorse umane impiegate nell ETS & inferiore a 100 Sl k| Pagina di modifica dei dati
15 | costi assicurafivi riferiti alfanno sociale 2020 € maggiore di 0 e minore di 1.000.000 | Sl Pagina di modifica dei dati
16 L'ammontare complessivo delle entrate delfanno 2019 & minore di 1.000.000 Sl k| Pagina di modifica dei dati
17 L'ammc!nti_lre dei centriputi Aicevuli da privati per annualita 2019 e minore di 1.000.000 (sole a gl Pagina di modifica dei dati
fondazioni) -
L'ammontare dei contributi del 51000 per annualita pil recente pubblicata dalfagenzia delle _ _ ~ P
13 entrate & minore di 1.000.000 (solo fondazioni) £ £ Pagina di modifica deidaf
19 L'ammaontare dei costi d_l g?shune, escluse le erogazioni, come da bilancio 2019 & minore di 5 < TN A IR AT
1.000.000 (solo fondazieni) -
Nel caso di fondazioni: nei requisiti soggettivi & stato indicato Fammontare dei contributi dei . - - P
20 rivati, del 51000 e i cosh di gestione £ £ frioziaeiiicizls
21 Ladomanda & stata presentata con almeno un investimento alfinterno del piano investimenti b | | Pagina di modifica dei dati
22 Sono state accettate le dichiarazioni obbligaterie S | Pagina di modifica dei dati
23 |Dichiarazione relativa alla tipologia del soggetto (una sola opzione) Sl
24 Dichiarazione relativa al DURC (una sola opzione) Sl
25 Dichiarazione relativa al nuso dei dati (una sola opziene) |
Verifica dei requisiti
[

Per correggere la voce inesatta bastera cliccare sulla voce “Pagina di modifica dei dati”.
Correggiamo nel nostro caso la voce “Dichiarazione relativa alla tipologia del soggetto (una sola
opzione):

clicchiamo su “pagina di modifica dei dati”

ci troveremo nella schermata “Dichiarazioni ed impegni”
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I’errore, nel nostro caso e nella parte delle “[...] dichiarazioni con scelta opzionale [...]"

e e i1 - L A ——— i1 - 1 P ——— A
DICHIARAZIONI & IMPEGNI

Elenco delle dichiarazioni e degli impegni che verranno sottoscritti digitalmente al momento della presentazione della domanda.

(Acceﬂazione delle dichiarazioni OBBLIGATORIE per la presentazione della domanda: ,31

Il richiedente, ai sensi deqgli articoli 45 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste, in caso di dichiarazieni mendaci,
dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara:

2  Chela presente domanda & presentata dal Rappresentante Legale delfETS
( 3 Che MBAN indicate nelfistanza & intestato alfETS destinatario del contributo '31.
4 Che FETS & stato attive nel corso del 2020
Che le spese documentate fiscalmente valide ai fini della iquidazione del contributo sono riferite a partire dalla data del 01/01/2020 e non sono gia state
5 rimborsate e/o in corso di rimborso dalla Regione in attuazione di progettualita regionali o riferite ad altri fondi ministeriali o cofinanziate e/o in corso di
cofinanziamento da parte di altri enti
& Che le spese riguardanao fordinario funzionamento per lo svolgimento delle attivita diinteresse generale di cui alfart. 5 del D.igs. n.117/2017
7 Che spese presentate non sono in alcun modo riconducibili 3 spese riferite alle attivith economiche, ma esclusivamente a spese inerenti Fordinaria attivita
{ statutaria assicurando la tenuta di una contabiita separata appositamente dedicata alle attivita economiche eventualmente esercitate '31
2 Che le spese documentate rientrano in aimene uno degli Obiettivi generali, delle Aree prioritarie diintervento, delle Linee di attivita, e delle Aree di utenza di
cui al .M. n. 93 del 07/08/2020
9 | Che le spese presentate non sone in conto capitale
10 D autorizzare Futiizzo dei dati personali ai sensi delfart. 13 Digs 196 del 30 giugno 2003 e delfart. 13 GOPR (Regolamento UE 2016/673) per le finalita
previste dal bando
{ 1 Di autorizzare la Regione Marche ad utiizzare i dati della domanda e degli eventuali allegati, inclusi quelii dello statute e delFatio costitutive, eventualmente '51.
inviati alfatte della domanda di centribute ai sensi delfAvviso
12 Di autorizzare la Regione Marche ad accedere alfAnagrafe Tributaria, al fine della verifica e controlio della esattezza, correttezza e vendicita dei dati forniti
per fercgazicne del contributo
13 |Diconservare per 5 anni, ai fini dei controli, tutti | documenti che determinane il contenuto delle dichiarazioni di atte notorio
Di auterizzare Fuliizzo dei dati personali ai sensi delfart. 13 Digs 196 del 30 giugno 2003 e delfart. 13 GOPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalita
14 .
previste dal bando
i 4

Selezione delle dichiarazioni CON SCELTA OPZIONALE per la presentazione della domanda:

1 1.a - Di essere una 0DV iscritta al Registro regicnale delle Organizzazioni di Violentariato di cui alla L.R. 15/2012 alla data di pubblicazione del D
| pIESANie AVVISO
2 1.b - Di essere una APS iscritta al Registro regicnale (di cui alla LR, 3/2004) delle Associazieni di Promezicne sociale alla data di pubblicazione
del prezente Avviso
3 1.c - Di essere una APS locale affiiata ad APS nazionale, di ESSERE ISCRITTA al registro nazionale APS con atio del Ministero del lavoro e
delle Poliiche Sociali, di NON ESSERE iscritta al Registro regicnale delle APS della Regione Marche
4 1.d - 0 essere una Fondazione del Terzo Settore iscritta alla data di pubblicazicne del presente Avviso alf Anagrafe delle Organizzazieni non D
lucrative di utilita sociale (ONLUS)
i 5 |2.a - Che rispetto agli cbblighi contributivi (DURC) il soggetto destinataric del contribute =i trova nella posizione regolare o non soggetta ﬂi
6 2.b - Che rispetto agli cbblighi contributivi (DURC) il soggetto destinatario del contributo si trova nella posizione non regolare |:|
7 3.2 - Autorizza la Regione Marche ad utiizzare i dafi & | documenti (Statuto ed Atto Costitutive) inviati per i procedimenti inerenti al RUNTS
8 3.b - NON Autorizza la Regione Marche ad ufiizzare i dati e i documenti (Statuto ed Atto Costitutivo) inviati per i procedimenti inerenti al D
RUNTS
i £

Accettazione dichiarazioni m

Abbiamo infatti vistato due caselle che non possono essere vistate insieme: la 2 “Di essere una APS iscritta
al Registro Regionale [...] e la 3 “Di essere una APS locale affiliata ad APS Nazionale [...]".

A questo punto andro a togliere un visto da quella SBAGLIATA e ri clicchero su “accetta dichiarazioni”, poi

IM

tornero sempre tramite il simbolo del “timbro” < alla schermata “Pagina di presentazione della
Domanda di Aiuto”: e ripetera la il controllo della checklist.
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Nella pagina “Checklist di presentazione” trovero ancora i no sulle voci appena corrette perché dovro prima

validarle cliccando su “Verifica dei Requisiti”

CHECKLIST DI PRESENTAZIONE

Elenco dei requisiti finali: per procedere alla presentazione della domanda & indispensabile che

tutti i requisiti obbligatori abbiano esito positivo.

1 |Nei requisiti soggettivi & stato selezionato correttamente un tipo di soggetio Sl Sl Pagina di modifica dei dati
2 Nei requisiti soggettivi & stato selezionato correttamente Fobiettivo generale S | Pagina di modifica dei dati
3 |Mei requisiti soggettivi & stata selezionata correttamente un'area prioritaria di intervento b | | Pagina di modifica dei dati
4 Mei requisiti soggettivi & stata selezionata correttamente una linea di attivita S | Pagina di modifica dei dati
5 |Mei requisiti sogoettivi & stata selezionata correttamente una area di utenza b | | Pagina di modifica dei dati
Mei requsiti seggettvi sone stafi indicati | dati relativi ai volentan utiizzati per lo svolgimento di
& attivita [ numero dei volontan, spese relative alle polizze assicurative, ai imborsi e il relativo S | Pagina di modifica dei dati
totale)
7 |Nel caso di 0DV e APS: nei requisiti soggettivi & stato inserito il codice ORPS = | Sl Pagina di modifica dei dati
Nel caso di APS local affiiate a APS nazionale: nei requisiti soggettivi & stato indicato latto, la _ _ _ P
3 sua data laffiliazione e il comune della sede cperativa = < Flaillifiiiizin
Nel caso di 0DV, APS locali affiliate a APS nazionale [ NO fondazioni) | nei requisiti soggettivi . - - PR
4 & stato indicato i numero di soci, | costi assicurativi e Fammontare delle entrate £ 2 e
10 N numero dei soci & minore o uguale di 5.000 Sl MO Pagina di modifica dei dati
11 N numero dei volontari fissi & minore o uguale di 10.000 Sl Sl Pagina di modifica dei dati
12 La spesa sostenuta per le polizze assicurative dei volontari @ maggicre di 0 & minore di 5 5 et T AT
1.000.000 -
13 La spesa sostenuta per i rimborsi dei volontari & uguale a 0 e minare di 1.000.000 b | | Pagina di modifica dei dati
14 La % dei volontar rispetto al totale delle riscrse umane impiegate nell ETS & inferiore a 100 Sl = | Pagina di modifica dei dati
15 || costi assicurativi riferiti alfanno sociale 2020 & maggiore di 0 e minore di 1.000.000 | = | Pagina di modifica dei dati
16 L'ammontare complessivo delle entrate deffanno 2019 & minore di 1.000.000 Sl Sl Pagina di modifica dei dati
17 L'ammc!nti_lre dei centributi Aicewvuti da privati per annualita 2019 & minore di 1.000.000 (sole 3 g Pagina di medifica dei dati
fondazioni) -
L'ammaontare dei contributi del 5x1000 per annualita pid recente pubblicata dalfagenzia delle 5 : ; P
18 enirate & minore di 1.000.000 (solo fondazioni) el el faiiilawiiiiieis
19 L'ammontare dei costi |:I_| gf_rshune, escluse le erogazieni, come da bilancio 2019 & mincre di 5 g TR Tl i
1.000.000 (solo fondazioni) -
Mel caso di fondazioni; nei requisiti soggettivi & stato indicato Fammontare dei contributi dei a . . 8
20 rivati, del 5x1000 i costi di gestione & £ et sets
21 Ladomanda é stata presentata con almeno un investimento allinterno del piano investimenti = | Sl Pagina di modifica dei dati
22 Sono state accettate le dichiarazioni obbligaterie | | Pagina di modifica dei dati
23 |Dichiarazione relativa alla tipologia del soggetto (una sola opzione) b | NG Pagina di modifica dei dati
24 Dichiarazicne relativa al DURC (una scla opzione} S | Pagina di modifica dei dati
25 Dichiarazione relativa al riuso dei dati (una sola opzione) b | | Pagina di modifica dei dati
verncage el oo |
[

Cliccando infatti sul pulsante “Verifica dei Requisiti” la Checklist si trasformera come nella successiva
schermata

(5
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CHECKLIST DI PRESENTAZIONE
Elenco dei requisiti finali: per procedere alla presentazione della domanda & indispensabile che
tutti i requisiti obbligatori abbiano esito positivo.
1 |Nei requisiti soggettivi & stato selezionato correttamente un tipo di soggetto b | | Pagina di modifica dei dati
2 MNeirequisiti soggettivi & stato selezionato correttamente lobiettive generale Sl | Pagina di modifica dei dafi
3 MNeirequisili soggettivi & stata selezionata correttamente un‘area priontaria diintervento | = | Pagina di modifica dei dati
4 MNei requisili soggettivi & stata selezionata correttamente una linea di attivita S Sl Pagina di modifica dei dati
5 MNei requisiti soggettivi & stata selezionata correttamente una area di utenza | = | Pagina di modifica dei dati
Mei requsiti soggettivi sono stati indicati | dati relativi ai volontan utilizzati per lo svolgimente di
G attivita [ numero dei volontari, spese relative alle polizze assicurative, ai rimborsi e il relativo Sl Sl Pagina di modifica dei dati
totale)
7 MNelcaso di ODV e APS: nei requisiti soggettivi & stato inserito il codice ORPS | = | Pagina di modifica dei dati
Nel caso di APS locali affiiate a APS nazionale: nei requisiti sogoettivi & stato indicato Fatto, la ; _ _ o
£ sua data laffiiazione e il comune della sede operativa & = il rir s
Nel caso di ODV, APS locali affiiate a APS nazionale ( NO fondazioni) | nei requisiti scggettivi ) . - PR
& & stato indicate i numero di soci, | costi assicurativi e Tammontare delle entrate = = Briasiosiiieie s
10 N numero dei soci € minore o uguale di 5.000 S Sl Pagina di modifica dei dati
11 I numero dei volentari fissi & minere o uguale di 10.000 | = | Pagina di modifica dei dati
12 La spesa sostenuta per le polizze assicurative dei volentan e maggiore di 0 e minore di 5 = Pagina di modifica dei da
1.000.000 —_—
13 La spesa sostenuta per i imborsi dei volontari & uguale a 0 e minore di 1.000.000 b | | Pagina di modifica dei dati
14 La % dei volontari rispetto al totale delle risorse umane impiegate nell ETS & inferiore a 100 Sl Sl Pagina di modifica dei dati
15 || costi assicurativi riferiti alfanno sociale 2020 & maggiore di 0 e minore di 1.000.000 b | | Pagina di modifica dei dati
16 L'ammontare complessivo delle entrate deffanno 2019 & minore di 1.000.000 Sl Sl Pagina di modifica dei dati
17 L'ammc!ntafre dei contributi ricevuti da privati per annualita 2019 & minore di 1.000.000 (solo sl 51 Pagina di modifica dei dati
fondazioni) -
L"ammantare dei contributi del 51000 per annualita pil recente pubblicata dalfagenzia delle ; _ _ o
18 enirate & minore di 1.000.000 (scle fondazioni) 2 e friaalouliedele
19 L"'ammontare dei costi d_l gE_.‘SIlDI'IE, escluse le erogazioni, come da bilancie 2019 e minore di 5 5 Pagina di modifica dei dati
1.000.000 (scle fendazioni) -
Mel caso di fondazioni: nei requisiti soggettivi & stato indicato Frammontare dei contributi dei . . . 8
20 rivati, del 5x1000 e i costi di gestione & = il rir s
21 Ladomanda & stata presentata con almeno un investimento alfinterno del piano investimenti b | | Pagina di modifica dei dati
22 Sono state accettate le dichiarazioni obbligatorie Sl Sl Pagina di modifica dei dati
23 Dichiaraziene relativa alla ipologia del soggetto (una sola opzione) | = | Pagina di modifica dei dati
24 Dichiaraziene relativa al DURC (una sola cpziene) S Sl Pagina di modifica dei dati
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La Checklist & completa e verificata possiamo inviare la domanda.
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Ora che tutto e a posto sempre tramite il simbolo del “timbro” torniamo alla schermata “Pagina di

presentazione della Domanda di Aiuto”

PAGINA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AIUTO

Elenco delle sezioni da compilare ai fini del rilascio della domanda:

Allegati

{ Dichiarazioni

Checkiist Presentazione Domanda

Predisposizione alla firma della domanda:

FACOLTATIVO: la predisposizione alla firma & la modalita di presentazione della domanda di aiuto per i casi di firma differita.
Owvero questa modalitd prevede il congelamento della domanda in tutte le sue sezioni, quindi non piu’ modificabile,
in attesa della firma finale da parte del rappresentante legale dellimpresa o di altro soggetto titolato, che potra esegquire
il successivo rilascio da una qualsiasi postazione egli abbia a disposizione. Cid & utile nei casi in cui il firmatario
non pud essere presente nella stessa sede in cui si trova l'operatore che compila la domanda.
[ Tale predisposizione pud essere sempre annullata prima del rilascio per eseguire correzioni o adeguamenti finali.

Test della firma digitale Predisponi alla firma
Presentazione della domanda:
{l

Presenta domanda Ricevuta di protocollazione
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Da questa schermata possiamo cliccare ora su “Presenta Domanda”

Apparira il seguente avviso sul quale spingere, se si e certi di aver compilato tutte le parti della domanda
spingere “OK”

Aftenzione! Una volta resa definitiva, non sara pid possibile modificare i dati della domanda di aiuto. Continuare?
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Spingendo ok si presentera la schermata finale dalla quale potrete decidere di:

Annullare il procedimento e tornare alla schermata precedente

Stampare la domanda (Cerchietto Rosso simbolo stampante)

Salvare sul vostro PC la domanda (Cerchietto Rosso simbolo freccia verso basso)
Ed Inviare la domanda, “invia Documento al Protocollo” (cerchietto Arancione)

(¢ & sigef.regione.marche.it/web/private/PDomanda/RiepilogoDomanda.aspx

Invia documento al protocollo

=  rptModelloDomanda444

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE n. | 55930

s RM.-PF. £ TERZO SETTORE

o

Fondi Statali Terzo Settore 2018/2019 - PS2 AZIONE APD2020-DM 832020 - TERZO SETTORE

BANDO: Avviso pubblico per K di domande di per lo dell’ordinaria attivita
statutaria delle organizzazioni di volontariato (ODV) e delle associazioni di promozione sociale (APS) e delle fondazioni
del terzo settore iscritte all anagrafe ONLUS

Compilata da: ALFONSI CARLA - Ente: R.M. - P.F. PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E COMUNITARIA
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Ricordate che una volta “inviata e protocollata” la domanda non puo essere pil corretta

Se vi accorgete di aver inviato una domanda errata dovrete contattare I'Help Desk.




