Ai soggetti assegnatari dei contributi 2020
Misura 2 - DGR n. 838/2020

LORO INDIRIZZ| PEC

Oggetto: LR n.5/2012 - DGR n. 838/2020 - DDPF n. 304/2020 - Misura 2 “Contributi per la promozione
delle attivita sportive delle persone diversamente abili” - Comunicazione in merito alle
modalita di rendicontazione sul SIGEF (Sistema Integrato Gestione Fondi).

Si comunica che con Decreto Dirigenziale n. 68/IPC del 17/03/2021 & stato concesso ai soggetti in
indirizzo un contributo per l'attivita / iniziativa sportiva - Misura 2, il cui importo & stato reso noto
direttamente attraverso il Sistema SIGEF tramite PEC.

Per la liquidazione del contributo i soggetti assegnatari dovranno presentare la necessaria
rendicontazione solo ed esclusivamente attraverso il Sistema SIGEF, entro il 17 Maggio 2021, pena la
revoca del contributo.

Si rammenta, a tal proposito, che € necessario caricare sul SIGEF, nell’apposita sezione denominata
“Dichiarazione degli Allegati”, una dettagliata relazione descrittiva da redigersi su carta intestata del soggetto
beneficiario, debitamente firmata dal Legale Rappresentante e riguardante l'iniziativa svoltasi.

Al fine di agevolare I'attivita di rendicontazione, si trasmette, allegata alla presente, la Guida SIGEF.

Si prega, inoltre, di non tener conto del seguente paragrafo contenuto nella pervenuta
Comunicazione di Finanziabilita: “Entro 10 giorni dal ricevimento della presente comunicazione, la S.V. dovra
comunicare la propria accettazione alla P.F. SPORT E POLITICHE GIOVANILI allindirizzo pec
regione.marche.giovanisport@emarche.it. La mancata accettazione entro il termine vale come rinuncia e
determina il decadimento del contributo”.

Per ogni necessita, in merito all’utilizzo del Sistema SIGEF, & possibile contattare I’'Help Desk della
Regione al numero 071.8063995.

Cordiali Saluti.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Elisabetta Lucconi

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005,
modificato ed integrato dal D.Lgs n. 235/2010 e dal D.P.R. n. 445/2000 e norme
collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.

Referente: Dott.ssa Elisabetta Lucconi

Tel. 071/8063416




PRESENTAZIONE RICHIESTA DI ANTICIPO /SAL/SALDO

Inizio presentazione domanda

Selezionare AREA RISERVATA— Sezione Domande — selezionare Ricerca
Inserire numero della domanda e fare clic su Cerca:

Log out

AREA PUBBLICA

Home

Mews & Comunicazioni

Eandi pubblici

Download modulistica

RICERCA DOMANDA DI AIUTO

- Indicare il numero identificativo della domanda.

Ambiente di TEST

An

Numero domanda: 88)

Cerca

hdanuali

Azsistenza agli utenti

Supporto Firma Digitale

SEZIONE DOMANDA

ic erc%

Ciettaglio domanda

Gestione lavori

Clomande di pagamento

\Yarianti e adeguamenti tecnici

FASE 2: gestione lavori e domande pagamento
i

(Comunicazioni domanda

AREA RISERVATA
- : Documento  Ricevuta di AN
Descrizione del bando Scadenza MNumero Stato Versione attuale -
DOMANDE DI CONTRIBUTO firmato protocollazione
POR MARCHE FESR 2014-2020 -
ASSE 3 - 05 7 - Azione 7.1 “Sostegno
Sezione Programmazione all'avviamento, allo sviluppo & alla e - b £ = £
0 continuitd di impresa nelle aree di crigi El - 88 A il Q Q Q
Sezione Finanziario pmdutt?v_a" - Progetti di investimenti
produttivi A
Sezione Procedure di CF.JPIva: 02279060413 Ragione Sociale: Al
Attivazione
Sezione Istruttoria Ultima modifica dei dati: 13/07/2016 _ Operatore: [LND
wsepegne: . = O ® C &
1
n

Checklist di istruttoria ammissibilita

Sezione Dettaglio Bando Sezione Istruttoria Bando

AN
- Questa sezione & accessibile gualora 1a domanda di aiuto abbia passato |a fase di istruttoria & quindi sia stata ammessa a finanziamento.

Sezione Rendicontazione

Selezione domande

Gestione lavori

Domande di pagamento

Si viene reindirizzati ad una pagina web di gestione lavori, ovvero richieste di varianti e adeguamenti tecnici, e di inserimento di domande

kN

\Varianti & adeguamenti tecnici

di pagamento.
i

Selezionare Prosegui e premere Richiedi pagamento su ANTICIPO — ACCONTO/SAL — SALDO per iniziare la
fase di inserimento della domanda di pagamento desiderata.



Log out

AREA PUBBLICA

Numero  Stato Data di presentazione 1o itizza <3 = Ambiente di TEST

&

Home 88 Finanziabile 13i07/2016

News & Comunicazioni

[Bandi pubblici C.F./P.lva: 02279950412 Ragione Sos

le: ARTIGIANA MARMI S.R.L.

[Download modulistica

e diTEST Ambiente di TEST Ambiente di T[EST Ambiente di TEST

lassistenza agli utenti

[Supporto Firma Digitale

Di seguito vengono elencate, in ordine cronologico crescente, tutie le modalita di pagamento che & possibile

richiedere a contributo e le richieste gid effettuate per la domanda di aiuto selezionata, inoitre viene visualizzato
anche |o stato di avanzamento dellistruttoria con centributo ammessa per ognuna di tali richieste di pagamento.
Gli operatori abiliali allinserimente e alla modifica delle domande di pagamentie devono essere in possesso del
mandato dellimpresa beneficiaria della domanda di aiuto.

Elenco delle domande di pagamento:

AREA RISERVA

DOMANDE DI CONTRIBUTO

Sezione Domande

[Ricerea

[Dettaglio domanda

|Gestione lavari i il
. ita di i ‘Contributo Domanda | o Imperte Contributo
IDomande di pagamento ammesso ammesso (%)
Jarianti e adeguamenti tecnic ANTICIPO Richiedi pagamento
[cemunicazioni domanda w——
ACCONTO/SAL Richiedi pagamento

SEZIONE BENEFICIARIO SALDO Richiedi pagamento
[Ricerca
[Riepilogo sttivita (irresse le domande di pagamento non approvate)
oaanaR e (~=imperto calcolato al netto delle sanzioni e del recUpero anticipo percepito)

IDati Anagrafici

[Gestione aggregazioni Elenco delle richieste di modifica al piano degli investimenti:

Di seguito vengono listate, in ordine crenologico crescente, iuite le richieste di modifica
al piano degli investimenti della domanda di aiuto in questione.
E’ possibile richiedere (in generale) massimo n.2 varianti ma piu’ adeguamenti tecnici. Modalita:
Gli operatori abiltati allinserimente e alla modifica delle domande di varianti devono essere v e m
in possesso del mandato dellimpresa beneficiana della domanda di aiuto.

[Sestione finanziaria

21/02/2018 - INTERRUZIONE

DEL SERVIZIC

20/11/2017 - Smart card TS-

CNE Tessera Sanitaria 5 : 5 - _ )

18/10/2017 - Termine fase di di modifica degli

test bando:"Contributi
[

variante con richiesta di cambio beneficiario)

In alternativa
Sele2|onare CRUSCOTTO e selezionare “Mostra dettaglio” nella riga della pratica desiderata.

IN1 ERRULIUNE UEL SERVIZIV

AREA RISERVATA 2T INTERRUZIONE DEL SERVIZIO Si avvisano gli utenti del portale SIGEF che mariedi 2 febbraio verranno effettuali degli aggiornamenti al sistema, per cui il servizio non (ERAEICEED  ((ErEEEEED
sar4 raggiungibile dalle ors 0930 alle ore 09:40
INTERRUZIONE DEL SERVIZIO

22OU2021 i\ TERRUZIONE DEL SERMIZIO i avvisane ol uient del pertale SIGEF che venerdi 22 gennaio verranne effefiuati degli aggiomamenti al sislema, per oui il servizio nen [(ZAZ0ZINTA0 \ZAN21 17:45
sara raggiungibile dalle ore 1740 alle ore 17:45

covip INTERRUZIONE DEL SERVIZIO
[Richiesta Contributa ZUDN2021\TERRUZIONE DEL SERVIZIO Si avvisano gl utenti del portale SIGEF che giovedi 21 gennaio verranno effeftuati degli aggiomamenti i sistema. per cui il servizio non [FIRNZ02115:15 2110172021 15:20
= = sara raggiungibile dalle ore 1515 alle ore 15:20
Richieste Contributo Inviate R TR ST
DOMANDE DI CONTRIBUTO TBION202T |y TERRIZIONE DEL SERVIZIO Si avvisano gli ulenti del portale SIGEF che lunedi 15 gennaio verranne effefiuall degi aggiomamenti 3l sistema, per cui i servizia non 1820211715 | 16172021 17:20
saré raggiungibile dalle ore 17-15 alle ore 17:20

Sezione Domande

Ricerca 4 Bandi nei quali sono state presentate le domande di contribut

Dettagiio domanda

(Gestione lavori Dati bando

Domande di pagamento

fatianti, vanazioni finanziarie & Id Bando:
ladeguamenti tecnici

SEZIONE BENEFICIARIO Dati domanda di aiuto

Id domanda: Stato domanda:
v
DEL SERVIZIO
02/02/2021 - INTERRUZIONE
Visuslizzate T righe
Id Descrizione bando Lo Id Stato Impresa Vai alla pagina
scadenza
pr—
LR n5/2012 - Domanda di contribula per manifestazioni & competizioni sportive di livello regionale, § N - -
O 2 | zionale e internazionale - anno 2016 - Misura 4 4 CEMIRELNRAL T st = B st i
7 /LR n5/2012 - Domanda di contiibuto per i sportive di i ionale, . - =
0 nazionale e internazionale - anno 2017 - Misura 4.4 EEEREFT Reiare traidatinglio}
LR n5/2012 - Domanda di contributo per manifestazioni & competizioni sportive di livello regionale, Non u
O 196 azionale & internazionale - anno 2015 - Misura 4 4 2410912015 00D s sibile
LR n5/2012 - Domanda di contribulo per I promozione delle atfivita sportive delle persone diversamente D _ :
0 325 abill - anno 2018 - Misura 2 071087201 Finanziabile| Mostra dettaglio

Premere Richiedi pagamento su SALDO per iniziare la fase di inserimento della domanda di pagamento
desiderata.



Nascondi dettaglio

RMBIente ar TEsT RMBIente dr 1

'POR MARCHE FESR 2014-2020 — ASSE 3 - OS5 7 - Azione 7.1 “Sostegno all'avviamento, alle sviluppo & alla P
6 7 continuita di impresa nelle aree di crisi produttiva’ - Progett di investimenti produtiivi 3010872022 663 Finanziabile

I T RMBIEnte ar TES T RMBIEnte ar TEST

D di
Elenco delle domande di pagamento:
RIEPILOGO ISTRUTTORIA

DOMANDE DI PAGAMENTO

ANTICIPO Richiedi pnuamentn

] ACCONTOQISAL [T —— ]
]

(] SALDO Richiedi pagamento




DOMANDA SALDO

Seguire la procedura di pag.1 del presente manuale. Cliccando su ACCONTO/SAL (O SALDO)— richiedi
pagamento si entra nella fase di presentazione della domanda di ACCONTO/SAL (O SALDO), costituita da 7
step (possono essere pill 0 meno step a seconda delle impostazioni del bando)

Step 1/7: Dati anagrafici azienda

CFFlvic COBMOCIO0CN0 Rageoas Socisl: 511

AT, LA N [ P - B T SALDRT Ambiente o
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La prima schermata che si presenta é relativa all’anagrafica dell’associazione, da aggiornare e completare.

In ogni schermata in basso ricordarsi di premere il tasto “Salva”.

Possiamo proseguire premendo 2/7>>>

NAVIGAZIONE DOMANDA DI PAGAMENTO - MODALITA SALDO

. La procedura guidata consente di navigare nefie pagine, da compilare con | dati richéest dalle stesse,
previsle dafla lipologia di domanda di pagamento richiesta. | pulsanti colorati in verde consentiranna di seguire




Step 2/7: Requisiti soggettivi
Compilare le parti obbligatorie e fare clic su SALVA REQUISITI.
L

NAVIGAZIONE DOMANDA DI PAGAMENTO - MODALITA' SALDO

(37} === Vai alla gestione lavori Vai alla sezione domanda
i

REQUISITI SOGGETTIVI I

Di seguito vengono elencati i requisiti soggettivi richiesti dallo specifico bando e dalle disposizioni attuative attuative.
Tali requisiti possono attribuire sia maggior punteggio in graduatoria che una maggior peceniuale di contribute pubblice
sugli investimenti del piano di sviluppo.

Azione M2.1 "Favorire lo sviluppo delle attivita sportive delle persone diversamente abili™

=]

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 & consapevole
9 delle sanzioni amministrative e penali previste, in caso di

dichiarazioni mendaci, dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 =l
dichiaro che:
2 |La relazione sull attivita svolta aliegata al rendiconto & veritiera Sl

3 L'ammontare complessivo delle entrate non derivanti dal confribute 51 :
aszegnato ai sensi del presents avviso € parn ad euro:
4 La documentaziene contabile dimostrante le spese sostenute & le s D
relative quietanze di pagamento & conforme all'originale
LIBAN intestato al beneficiario del contributo su cui effetiuare la
liguidazione del saldo del contributo & quello presente nella scheda
5 anagrafica del rendiconto ed & idoneo a garantire la piena =1 |:|
tracciabilitd delle operazioni ai sensi della L. 136/2010 art. 3 commi
1e3essmm

5 Di conservare per 5 anni, ai fini dei confrolli, tuita la 31 D
documentazions probante quanto dichiarato
7 Che relativamente all'lVA afferents | costi diretti puo essers 51 a %

esercitalo il diritio alla detrazione ex DPR n. 633/1972 e s.m.i

8 Di essere soggetio alla rtenuta d'acconio del 4% ai sensi del 31 a x
D.P.R. 600/1973, artt. 25. co. 2229, co. 5

Salva i requisiti

Attenzione per compilare lo step 7 e lo step 8 selezionare il valore, premere nella cartella gialla:

& Di conservare per 5 anni, ai fini dei confrolli, tuita la 51 D
documentazions probante quante dichiarato
7 Che relativamente all'IVA afferente i costi diretti puo essere 5 a x

esercitato il diritto alla detrazione ex DPR n. 6331972 & s.m.i

5 Di essere soggetio alla ritenuta d'acconto del 4% ai sensi del 51 a x
D.PR. 600/1973, artt. 28, c0. 229, c0. 5

Nel pop-up selezionare il valore desiderato

SELEZIONARE L'ELEMENTO DESIDERATO

N.B Se non sono presenti entrate nette generate dall’azione scrivere 0.



Step 3/7: Aggiornamento del business plan di domanda di aiuto
Non previsto in questo bando.
Possiamo proseguire premendo 4/7>>>

7 NAVIGAZIONE DOMANDA DI PAGAMENTO - MODALITA SALDO A

Vi alla gestene Livor

Wi ally e pene deenanda

D seguito sono elencabe le sezionl, richieste dal bando di gara, da aggiomare con | dabl pid recenti,
Cpnuna di tall voci apre @ pagine web in cul & possibile insedine e/o aggimane | gatl nchsesti

NR. 3 SEZIONI ELENCATE

Biilancio azsendale
Fabiurado

i ‘Valutamions sconomico-finanriana del pland di sviluppo Al

Step 4/7: Spese sostenute

La prima schermata che appare visualizza I'elenco delle spese sostenute inserite, si preme “Dettaglio della
spesa” per aggiungerne altre.

Nota: I'inserimento di almeno un “Dettaglio di spesa” & una specifica obbligatoria per passare allo step
successivo.
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|
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4 e Pt I Pk IOFSORS (B SESE Sin SNSENS COMBAN (il FEowEn Raieatve el Rersitn

izmmn:u
Huranis: Cur Topa graisfic B il
| ! L] e = elila BiariE

la compilazione della form prevede I'inserimento dei “Dati del giustificativo” e gli “Estremi del pagamento”
con il caricamento del file digitale relativo.



In caso di un giustificativo di spesa abbia piu estremi di pagamento, inserito il primo pagamento si pud
richiamare il precedente giustificativo con:
“[Richiama un giustificativo precedentemente inserito]”

Wi alla = uteore Livas Vo ol bf Ml Ssanls

SCHEDE: §-.2

Fornone (P val

[RLagions BoCun
|

Seter i B0 ey SN0 1RSI LT 38w

e TR T

Eovemseommens:—— S
] (Lo i HJ;ME

Eslremi

|

Sgeiegife e i Mo dagpbaiy redafeg al pagamentc

o i e Ee

C o N o= oo ]

Compare la finestra di ricerca, selezionare I'elemento desiderato:

I—
[l oo B destn e ll Coindaa |

[



javascript:mostraPopupTemplate('ctl00_cphContenuto_ucZoomLoaderGiustificativo_tbZoomMain','divBKGMessaggio');runZoomSearch('ucZoomLoaderGiustificativo',0);

La prima parte della form si compilera automaticamente cosi da poter inserire i dati nella seconda sezione
della schermata.

il'mn-r.m = [Frohang i pusticalvg oo
| [ — T =
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Se si ritorna alla schermata riassuntiva Spese sostenute notiamo gli estremi di pagamento appena inseriti.

I e s s

nqgnmma:mmummu#nwuw

e PR (RASC b O Romitore.

3 TEST Ambrente 41 TES] L = i TEST |
Inserita almeno una voce nella schermata delle spese sostenute possiamo passare allo step successivo
premendo “5/7>>>" e visualizziamo Piano degli investimenti.

A BIE



Step 5/7: Piano degli investimenti - associazione delle spese sostenute

Inserita almeno una spesa sostenuta, & possibile proseguire allo step successivo 5/7 in cui possiamo
associare le spese sostenute con le linee di intervento corrispondenti.

R R T D T T t nournle o [ES
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Selezioniamo la linea di intervento e nella schermata riassuntiva Inserisci nuovo giustificativo

1 TEST

i TES]

1| FEST

Hi TEST

[ II-_ 1 TEST

1 = s rnn---m-umul 0, B b,
T - 1

i TESE

Selezionare il giustificativo desiderato.

v [
Datx | fekck con i destre por i cakendana)




Completare la compilazione e fare “Salva”
EWATAGIG SIS SE4E NCHEESEE B DagaTei i

3 1pesa Mumag gastfoative [k gsbbe atvn
| [ oimaoT

i

I Pajminin mechieato:

It Coontritato §
| 450,00 | 80,00 [ soesa ecnica [ Costtuinse ofietrva varianione o rrerstmints

I Pagamenls ammeasa;

it heomh I € MOR
I r F'M Dlusscaits & pagamenta non e agaments non effemuio sra i
oneapnbta osrrriand
Coninbute a
Corbibutn € Mo ammaso £ HON responsatdt [ 5paua ron partinerds L] Bpsran por vveatemonts noe
I | AT rvestTenko iR
Veale i 500 )

Premere “OK”

Hessagio dalla paginag Web B

I EL Irmpaorbo nchiesto del pagamento sabrato correttamente.,

Prnkribudn o L
e “Chiudi”
] I o e——
Tt
[ [ e . Copm [l pmea g sz i
Eaathiod
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Nella schermata riassuntiva della linea di intervento vengono riportati i giustificativi associati.

AZIONE 7.4 mvetiments. (B 3 ey Ao
' (R [ hw [ ewm [ B
YO et Tolali richiosti fing sd ora per Mvestimenta: i TEST
Deseritione: N° 1 softans CADVCAM o gestins later pians & 10.210,00 iﬂ% Corteionsn Anito % % Completamentc:
N 1 softwars per imgiomantazions lempi o produzions € 20,000,00 € om0 [ e
kel i TEST
: s M) It da
iveshmento. Comouto mericn: Rgniche It Conriuto ks
Ill #5000 | 000 i (7] H H
E‘Mhmﬂ :mh 11 TEST
€] LT
- Impoito da i TEST
bl jowdomenel) | moebestmcen  erois l ok
Iwor ) ﬂmnmm
BT )
€ I i TEST

1%} = e Mienporis da preseniive qualoea I £ m. non iosse riohesss
) = i condribalo non Do’ SUparan la Gifenerca ira rendicontaio o Impornio v in economia | T<=M.E )

h TEST

Elenca ghislilcated ssoclati (1)

FACARENTO MCIUESTD

o =3

W = pagamen 4N Coslauscons un efattiva varazions el rrestments

ATTENZIONE: dovete inserire 'importo da computo metrico. Se non richiesto, inserire I'importo da
preventivo (o il totale degli importi delle fatture caricate in questa sezione ) e premere “SALVA”

Totali pagamento richiesto:

(M) Impaorio da
Importo investimenta: computo metrico: (*) Impprto spese tecniche:  Importo totale: ({T) Confributo totale:
el | B | |
(E) Importo % lavori in economia
lavori in economia: (**) 5U totale:
€ |
Totali pagamento ammesso:
Importo da
Importo investimento: computo metrico: (*) Importo spese tecniche:  Importo totale: Contfributo totale:
€] | | | |
Imparto % lavori in economia
lavori in economia: (**) 51U totale:
€] |
(*) = inserire limporto da preventiva qualora il c.m. non fosse richiesto
(**) =il contributo non pua’ superare la differenza tra rendicontato e importo lavori in economia ( Te=M-E)
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Premere il tasto “Indietro” per tornare nella schermata riassuntiva dei piani di investimento.

Verificare nel riassuntivo del piano “PIANO DEGLI INVESTIMENTI” che ci siano come evidenziato in rosso gli
importi corretti come da contributo ammesso

DEGLI INVESTIMENTI

Riepilogo degli importi richiesti nell'attuale domanda di pagamento:

Importo richiesto: Contributo richiesto: Ammontare sanzioni (B):
il seguito vengono elencati tutti gli investimenti previsti dalla €| 76.579.40 %l 100 # €| 31.38500 % | 100 £ 0,00
1anda di aiuto nella sua versione pill recente, ovvero comprensiva di Importo 50! Contributc ammissibile (A): Contributo al (A-B-C) Recupero anticipo (C):
ianti. Per richiedere il pagamento delle spese sastenute per uno €| TeE7940 %[ 100# | €] 3138500 %[ 100 €| 31.385,00 € 0.00
cifico investimento fare click sulla riga relativa. Per gli investimenti : : : 2
ii sara obbligatorio indicare anche I'imporio da computo metrico
o i s s

Costo investimenti: Contributo: C il erogato fino ad ora:

€] 6277000 €| 31.365,00 €] 0,00 %] 0

‘Codifica: Acquisto beni e servizi

AZIONE 1.3 Dettaglio: Acquisto beni e servizi €62.770,00 €31.385,00 50,00 €76.579,40 €31.385,00 €31.385,00 122,00
Descrizione: Acquisto beni e servizi

vestimenti NON cofinanziati E (=1 = contriputo mncwnda

1 ¢ evidenzia gli investimenti prioritari di setfore per la legenda completa cliccare

Finito I'inserimento delle spese sostenute e I’associazione alle varie linee di intervento, possiamo passare
alla schermata successiva.

Step 6/7 Checklist di controllo della domanda di pagamento

premendo 6/7 in Checklist di controllo della domanda di pagamento, premere Verifica dei requisiti.

CFPac COCOICOZ0C0  Ragione Sociale: CIRCOLO

FAICRATIHINE DRSNS [N PACTAGIE N T - WCHIALITA SR DG

St - 0 SEEEEESs STl

CHECELIST M COMTROLE D DELLA DOMANIA 0 PAGAMTNTO

[ euio vengona skl fulll | seguisil, suddhisi per misura, che o pag e @
P ool DM BOATOR & ric hisastin © sy POBIAD. I CESO SONYENG DS SO0 DOSSbs (oL L domard
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Se tutti i requisiti vengono rispettati possiamo procedere a presentare la domanda di pagamento.
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Step 7/7: Presentazione della domanda

Premendo 7/7> caricare gli allegati richiesti. Se |a tipologia di allegato da inserire non & presente
nell’elenco scegliere ALLEGATO GENERICO

Nella schermata:

Di-'FIIiL‘_'}CHiE DEGLI ALLEGATI

Elenco generale degli allegall alla presenis domanda & aito. Le cotegorie di documento indkcale sono quele previste dal bando
di rifermento @ sono suddivise in 3 bpl fondamental
Supporto cansceo [C) Gpo non pil valido, vecohia modaitd o invo Socument in formato cartaceo ramile busta chiusa
Supporto digitale (D) bpotogia che richisda § cancamento di un documento digitale (Toemate paf), solioscrito digitaimente.
Dichisrarione Sostitutiva (5). usata per documanti &/'o CoMiBcali emessi da una pubblich amminslrasions, guasta Bpologia
soslifuisce a tutti g effietli il carcamento di tall documenti ma richiede i specifica dal ifenmenti o essi

Nuavo allegato:

Selenonars |3 calegona del documsanta:
| i

Breve descrizions’ (facoltativa, max 255 caralter)

BT BTN BTN TN

Ebenco deqli allegati inciusi:

Element rrovad: @

Selezionare la categoria del documento:

Selerionare la categoria del documento:

(D) Allegato - Descrizione dettagliata dell’iniziativa
(D} Allegato Attestazione della iscrizione al registro del CONI
(D} Allegato Ulteriori informazioni ai fini della valutazione dell iniziativa

Premere Aggiungi
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| DEFNIZIONE DEGLI ALLEGATI I

Elenct gonaraky dogli alagali alla presenis domanda & aiuto. Le categorie di documento indicale $on0 guelle priviste dal bando
i rifermonio @ sono suddiise in 3 tipi fondamantali;
Supporto carlaces (C): Bipo non pi) valido, vecchia modalita di invio documendi in formaso cartaceo ramite busta chivea
Supporto digitale (D) lpslogia che richieds il cancamento & un documanto digitale (farmalo pdf), sottescritio digtalmenta
Dichiarazione sostkutiva (S} usala per documenti &0 ceriicatl emessi da una pubbica amminisirarone, questa tipolojia
Sossturees B tufll gl effeft] # cancamanho o Lali Gt umenti ma richads t specificn de riferimsbnl & Bssi

D) ABagato - | rialres o]
i ===

DL‘ﬂBﬂaﬁ in guesstione & slalo peesentalo in una precedenie domanda o alulo

Breve descriziona’ (facollaiva, max 255 caraflen)

Elonco degli allegals inchus); ]

Elamvan frovati; 0

Sfoglia

[ sooe ) corea ]

—

Selezionare il file nella finestra che appare, premere apri e Carica

Selezionare la categoria del documento:
I[D} Allegato - Descrizione dettagliata delliniziativa

|C:"LNumrﬂ documento di testo ixt - Blocco note pdf I

[ allegato in questione & stato presentato in una precedente domanda di aiuto

Breve descrizione: (facoltativa, max 255 caratter)

Inserire una breve descrizione e premere Salva

Nuovo allegato:

Selezionare la categoria del documento:
|(D} Allegato - Descrizione dettagliata dell'iniziativa [+

[Noovo Gocumento & test o Bocca note o =8

DL‘alﬂgamnqmsnmaémmmnmmmmmmﬂmmmmmmu

4 Breve descrizions: (facoltativa, max 255 caratten)
inziativa 2017

In caso di sostituzione di file & consigliabile eliminare I'allegato incluso nella sezione.

Proseguire con:

16



Premere il tasto Presenta domanda

[omanae resr

Dsti Ansgrsfici

21/02/2018 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

20/11/2017 - Smart card TS-
CNS Tessera Sanitaria
18/10/2017 - Termine fase di
test bando:"Cantributi

[Gestione aggregazioni SCIO DELLA DOMAN | Tl
[Gestione finanziana
AMMINISTRAZIONE Una volta inseriti tutti i dati obbligatori e compilate tutte le sezioni richieste sara possibile firmare digitamente e
inviare al protocollo regionale la presente richiesta di pagamento. Tale procedura & definitiva e non sara pil possibile
modificare ulteriorments | dati, & quindi consigliato prima accertarsi della correttezza degli stessi.
1l

Presenta domanda
e ——

di TEST Ambiente di TEST Ambiente di TEST Ambiente di Tl

17



comparira il documento in pdf che verra inviato nella richiesta di pagamento, premere Firma invia al
protocollo; verra rilasciata la ricevuta di protocollazione. L'icona sara presente in alto a destra del riquadro,
come evidenziato.

Ottenuta la ricevuta di protocollazione la domanda é stata inviata.

Visualizza Visualizza
Mumero  Stato documento Stato Operatore documento (EE2 i i
firmato firmato

R ooz =] Provvisoria

c.FpivaER Ragione Sociale: S

NAVIGAZIONE DOMANDA DI PAGAMENTO - MODALITA SALDO

<<= (6/T} [} Vai alla gestione lav ori Vai alla sezione domanda

IARAZIONE DEGLI ALLEGATI

Elenco generale degli allegati alla presente domanda di pagamento. Le categorie di documento indicate sono quelle previste
dal bando di riferimento e sono suddivise in 3 tipi fondamentali:
Supporto cartaceo (C): tipo non pil valido, vecchia modalita di invio documenti in formato cartaceo tramite busta chiusa.
Supporto digitale (D). richiede il caricamento di un documento digitale (sottoscritto digitalmente per le tipologie previste dal bando di gara).
Dichiarazione sostitutiva (5): usata per documenti /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.

Per le domande di ANTICIPO si richiede unicamente di inviare l'originale cartaceo della garanzia/polizza fidejussoria, quando questa
& prevista dal bando di riferimento.

Nuovo allegato:

Selezdionare la categoria del documento;

Breve descrizione: (facoltativa, max 255 caratteri)

HElenco degli allegati inclusi:

Elementi trovati: 0

RILASCIO DELLA DOMANDA DI PAGAMENTO

Una volta inseriti tutti | dati obbligatori & compilate tutte le sezioni richieste sara possibile firmare digitamente e
inviare al protocollo regionale |a presente richiesta di pagamento. Tale procedura & definitiva & non sard pill possibile
modificare ulteriorments i dati, & quindi consigliato prima accertarsi della correttezza degli stessi.

Presenta domanda Hiceyuia di protocollazions

CNS Tessera Sanitaria
18/10/2017 - Termine fase di

PREDISPOSIZIONE ALLA FIRMA DELLA DOMANDA: Hi T

ropriatd pubblica
_ FACOLTATIVO: |a predisposizione alla firma & |a modalita di presentazione della domanda di aiuto per i casi di firma differita.
Ovvero questa modalitd prevede il congelamento della domanda in tutte le sue sezioni, guindi non piu’ medificabile,
in aitesa della firma finale da parte del rappresentante legale dellimpresa o di aliro soggetto fitolato, che poird eseguire
il successivo rilascio da una qualsiasi postazione egli abbia a disposizione. Cid & utile nei casi in cui il firmatario
Ambiente non pud essere presente nella stessa sede in cui si rova l'operatore che compila la domanda. Hi T
Tale predisposizione pud essere sempre annullata prima del rilascio per eseguire correzioni o adeguamenti finali.

e
Predisponi alla firma

EE——

et |
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