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ALLEGATO 7.2  – Richiesta Acconto 50% Contributo – Altri 
Sogg. 

 

Alla Giunta Regione Marche 
Dipartimento Sviluppo Economico 
Settore Turismo 

Via Gentile da Fabriano, 9 
60125 ANCONA 
regione.marche.funzionectc@emarche.it 

 
“ALLEGATO  7.2”    

Richiesta Acconto 50% Contributo – per  Altri Soggetti (Art.2.1.2) 
(art. 14 – Bando Accoglienza 2023)  

Il sottoscritto:  nella sua  qualità di:   

del Soggetto denominato:  

nato a  il   

e residente a  indirizzo  

codice fiscale   ,   ha presentato Domanda di contributo alla Regione  

con Domanda Prot. n°    del  (dati ricavabili istanza ProcediMarche). 

Nel Bando Accoglienza 2023  DDST n°   

Per il l’iniziativa denominata: , 

Posiz. n°   Graduatoria per :  

 Azione 1.1    Azione 1.2   Azione 1.3  -   Importo Contributo   
(NB: può essere richiesto se è stato concesso il Contributo minimo di almeno €.10.000,00= o superiore) 
 

Concesso con Decreto DD Settore Turismo n°  del  
 

PREMESSO CHE (riportato dall’Art.14 del Bando) 
 

L’importo del suddetto Acconto, Max 50%, a titolo di anticipazione del contributo assegnato, potrà essere erogato, previa 
presentazione di fideiussione bancaria o polizza assicurativa (rilasciata da organismi di cui all’art. 107 del Testo unico bancario), irrevocabile, 
incondizionata ed escutibile a prima richiesta, a garanzia della restituzione della stessa somma da erogare. 

In particolare, detta garanzia deve assicurare la restituzione della somma erogata a titolo di anticipazione, nel caso in cui il 
contraente, non porti a termine, non completi o non realizzi l’iniziativa oggetto di contributo, o non sostenga le spese ammesse a progetto, 
nella misura tale da coprire l’importo del Contributo Ammesso, secondo i limiti e condizioni previste dagli Articoli  3; e 13; del Bando, il 
mancato rispetto dei  termini, dei criteri e delle modalità stabilite dalla delibera di giunta e dalle norme di partecipazione e rendicontazione 
del Bando Accoglienza 2023, renderà lo stesso contraente debitore in tutto od in parte, in relazione all’ammontare di quanto erogato a titolo 
di anticipazione; 

La garanzia fidejussoria dovrà avere una durata congrua con le tempistiche del procedimento di cui al presente bando e comunque 
dovrà essere garantita, fino al provvedimento di liquidazione finale del contributo. 

Successivamente al suddetto provvedimento di liquidazione finale del contributo, il beneficiario potrà richiedere al Settore Turismo 
a mezzo PEC, lo svincolo della suddetta garanzia. 

La regione dopo la ricezione della richiesta di svincolo, ed effettuate le opportune verifiche, darà, se regolare,  comunicazione di 
svincolo ed alla banca/società/ass.ne a mezzo di PEC (Posta Elettronica Certificata) e per conoscenza al soggetto contraente . 

 
DICHIARA: 

 

  Che Il suddetto Progetto/Evento/Manifestazione SI è concluso  in data   . 

 
 

  Che Il suddetto Progetto/Evento/Manifestazione NON si è ancora concluso.      

 
 

 Di aver letto l’Art. 14 del Bando – Richiesta Acconto (Max. 50%) sul Contributo Concesso 

 
 
 
 
 

mailto:regione.marche.funzionectc@emarche.it


 
 

  

 

2 
 

ALLEGATO 7.2  – Richiesta Acconto 50% Contributo – Altri 
Sogg. 

 

CHIEDE, 
 

 Il Pagamento Anticipato a titolo di Acconto (max.50% - Contributo concesso minimo di almeno €.10.000,00= o superiore)                                             

di €. , per l’investimento relativo al progetto presentato in base al Bando Pubblico sopra richiamato 
nella misura massima 50% del Contributo Concesso, per il completamento e perfezionamento dei pagamenti necessari 
alla  Presentazione del Rendiconto finale delle spese. 

 
Nel C/C n° …………………………. Intestato a: ……………………………………………………………………………………. 
 
Banca ………………………………………………………………………… Sede ………………………………….Prov……….. 
 
IBAN n:……………………………………………………………………….. 

 

Specifica inoltre che l’Acconto richiesto, è Garantito al 100%  dalla polizza Fideiussoria n°   

data decorrenza validità: ; data scadenza validità della garanzia (1):  
(1) (Note per il Contraente: La garanzia fideiussoria,  dovrà avere una durata congrua con le tempistiche del procedimento di cui al presente bando e 

comunque dovrà essere garantita, fino al provvedimento di liquidazione finale del contributo.) 

 
Emessa e contratta con:   

 Istituto Bancario;   
 Compagnia Assicurativa;    
 Altro Soggetto (Legittimato). ……………………………………………………… 

 

Denominazione  cf./p.i  

Sede legale:  Indirizzo  

Recapiti: PEC  EMAIL  TEL.  
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’articolo 47 del decreto del Presidente della repubblica 28 dicembre 

2000, n. 445 
 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 
75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, 
sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 
 

 che la Polizza Fideiussoria allegata alla presente richiesta, è conforme all’originale.  
 

…………………………. li …………………  

          
FIRMA del Legale Rappresentante   

 
         (1) ………………………………………………………………………. 

       
- In  Allegato -  Polizza Fideiussoria. 

 
(1) Firma con le seguenti  modalità previste:  
• Firma autografa - art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (allegando documento identità valido)  
• Firma digitale -Decreto Legislativo 4 aprile 2006, n. 159 "Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, recante codice 
dell'amministrazione digitale"  
Nel caso di firma autografa -  Si allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento.      

   
 Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, tutte le informazioni indicate nella presente dichiarazione,  verranno utilizzate unicamente per le finalità per 

le quali sono state acquisite. 
La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti. 
Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di 
dati che La riguardano, è: rpd@regione.marche.it  
Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali sono relative all’istruttoria del presente bando e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del 
Regolamento 2016/679/UE) è la L.R. n.9/2006 art.3. 
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.  
I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi.  
Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato, ed è per fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), 
il tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e da leggi e regolamenti in materia; 
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al Sottoscritto l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli 
estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati.  Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del 
Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma.  
Il conferimento dei dati discende da un obbligo legale. L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali.  In caso di  mancato conferimento delle informazioni e dati richiesti non sarà 
possibile dar corso all’istruttoria per la concessione del contributo richiesto. 
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