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Allegato B 

 

AVVISO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI/INIZIATIVE DI RILEVANZA REGIONALE 
PROGETTO GIUBILEO 2025 “PELLEGRINI DI SPERANZA” (MISURA 1) 

 
A. ANAGRAFICA SOGGETTO 

NOME E COGNOME RICHIEDENTE: ____________________________ 

QUALIFICA/RUOLO:  

 LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

 DELEGATO 
 
 TITOLARE DI PARTITA IVA 

 

 
B. ANAGRAFICA BENEFICIARIO  

RAGIONE SOCIALE: ____________________________ 

PARTITA IVA: _______________________________ 
 

CODICE FISCALE: ____________________________ 

CONTATTI:  

TELEFONO ____________________________ 

  E-MAIL ____________________________ 

PEC ____________________________ 

INDIRIZZO ____________________________ 

COMUNE ____________________________ 

CAP ____________________________ 

PROVINCIA____________________________ 
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C. IBAN intestato al beneficiario (garantire il rispetto delle disposizioni applicabili in materia di 
tracciabilità dei flussi finanziari (L. 136/2010 e ss.mm.ii.):  

 

________________________________ 
 
D. TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ CHE SI INTENDE REALIZZARE: 

 
☐ Museo diffuso: “Immagini di maternità, la bellezza della vita che nasce” 

☐ Cammini Giubilari e Peregrinatio Mariae 

☐ Comunicazione Giubileo 2025 “Pellegrini di Speranza” 

 
E. INFORMAZIONI RITENUTA D’ACCONTO: 

 
Il soggetto DICHIARA: 

☐ di essere soggetto alla ritenuta di acconto del 4%. 

☐ di NON essere soggetto alla ritenuta di acconto del 4%. 
 
 
F. MARCA DA BOLLO: 

 
Il sottoscritto dichiara: per la richiesta di contributo, NUMERO _________ identificativo Marca 
da bollo di € 16,00 ai sensi del DPR n. 642/1972 relativamente alla presente istanza (se esente 
scrivere zero) * 

 
 
DATA marca da bollo _____ 

SEDE LEGALE  

INDIRIZZO ____________________________ 

COMUNE ____________________________ 

CAP ____________________________ 

PROVINCIA____________________________ 

SEDE OPERATIVA  

INDIRIZZO ____________________________ 

COMUNE ____________________________ 

CAP ____________________________ 

PROVINCIA____________________________ 
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Il sottoscritto dichiara: per la richiesta di contributo, DATA Marca da bolo € 16,00 ai sensi del 
DPR n. 642/1972 relativamente alla presente istanza (se esente scrivere zero) * 

 
Categoria esenzione - di essere esentato dal pagamento dell'imposta di bollo ai sensi 
dell'allegato B) del DPR n.642/1973 in quanto (specificare categoria esente): _________ 

 
 

G. DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

 
Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante dell’impresa o suo delegato, si assume ogni 

responsabilità circa l’esattezza dei dati forniti e dichiara il rispetto dei requisiti previsti dall’ avviso 

per la concessione di contributi a sostegno di eventi di particolare rilievo regionale per la 

promozione turistica del segmento religioso e di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di 

dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui 

agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.  

Dichiara inoltre: 

• che non sussistono nei propri confronti né nei confronti dell’Impresa, cause di divieto, di 

decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 (antimafia); 

• di non avere riportato condanne a pene restrittive della libertà personale superiori a tre anni, 

per delitti non colposi senza aver ottenuto la riabilitazione (art. 11 del TULPS); 

• di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di 

non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 del 

TULPS); 

• di non avere riportato una condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro 

l'ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza o per furto, 

rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o 

resistenza all'autorità e di godere di buona condotta (art. 11 del TULPS); 

• di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o 

contro la sanità pubblica o per giochi d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza 

o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcolismo, per infrazioni alla legge sul 

lotto o per abuso di sostanze stupefacenti (art. 92 del TULPS); 

• di non essere stato interdetto o inabilitato; 

• di essere in regola con quanto previsto ai fini della regolarità contributiva. 

 

Data       Firma del legale rappresentante** 

  

 
 

* Firma autografa – art 38 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 allegando fotocopia di valido documento di identità. 

** Firma digitale –ai sensi del D.Lgs. n.82/2005, modificato e 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. 
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