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Ente pubblico economico funzionale della 

 Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 
 

 
 
Via Carso, 3 – Villa Chiozza 
33052 CERVIGNANO DEL FRIULI (UD) 
Indirizzo PEC: promoturismo.fvg@certregione.fvg.it 

           

   
 
 

Oggetto: DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER INTERVENTI DI VALORIZZAZIONE E PROMOZIONE DEI 
CAMMINI DEL FRIULI VENEZIA GIULIA  

   
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

 
in qualità di: □ Titolare □ Legale rappresentante di: (indicare esatta denominazione)  
 

a) ente locale 
b) ente gestore area naturale protetta regionale 

c) ente parco regionale e/o nazionale 
d) associazione pro loco 
e) gruppo di azione locale istituito ai sensi della vigente normativa dell'Unione europea 
f) associazione rappresentativa del settore turistico e culturale 

g) ente religioso 
h) organizzazione di gestione della destinazione 
i) consorzio di gestione, costituito su base volontaria, fra i soggetti di cui alle lettere a), b) e c). 

 
 

Denominato___________________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale n. ____________________________________P. IVA_______________________________________________  
 
con sede in Comune di___________________________________________________________________________________  

 
Via ______________________________ n. _________ C.A.P __________ Provincia di _______________________________    
 
Telefono n. ______________________________________ Cellulare n. ____________________________________________  

 
e-mail_____________________________________ indirizzo PEC ________________________________________________ 
 

Ente Gestore del Cammino 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

La concessione di un finanziamento di € _________________________ per interventi di valorizzazione e promozione dei 

cammini del Friuli Venezia Giulia in programma per l’anno __________ e _________ a fronte del seguente preventivo: 

 
 
 

 
 

Marca da bollo 
attualmente in vigore 
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LETTERA A) PREVENTIVO DI MASSIMA DELLA SPESA: 

a) Lavori di ristrutturazione e straordinaria manutenzione Euro 
 

b) Piccole opere di infrastrutturazione in funzione della fruibilità del cammino Euro 
 

c) Acquisto di arredi e attrezzature per strutture a donativo o funzionali al 
cammino 

 Euro 
 

d) Acquisto e posa di segnaletica e tabellazione Euro 
 

e) Spese per la gestione e manutenzione del cammino  Euro  

f) Spese per forniture di beni e servizi Euro  

g) Spese per trasporti di forniture e materiali fino ad un massimo di Euro 2.000,00 Euro  

h) Spese per attività di consulenza tecnica legati alla fattibilità di eventuali opere Euro  

TOTALE GENERALE Euro  

 

LETTERA B) PREVENTIVO DI MASSIMA DELLA SPESA: 

a) Spese per attività di promozione e pubblicità Euro 
 

b) Spese per organizzazione di workshop e educational  Euro 
 

c) Spese per attività artistiche, scientifiche, culturali, di comunicazione e sportive  Euro 
 

TOTALE GENERALE Euro  

 

 richiede inoltre la concessione di un acconto sul finanziamento concesso, nella misura massima del 70% del contributo 
concesso (In allegato modello di richiesta accreditamento) 

 
D I C H I A R A 

 

 che ha richiesto ulteriori finanziamenti sulle medesime attività ad altre Pubbliche Amministrazioni per un importo di 
Euro __________________________; 

 che non ha richiesto e non intende chiedere ulteriori finanziamenti sulle medesime attività ad altre Pubbliche 
Amministrazioni; 

 di aver preso visione del contenuto del regolamento nr. 05/Pres. dd. 21/01/2022 presente sul sito; 

 di aver preso della nota informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2013 e dell’art. 13 del regolamento (UE) 2016/679 e 
s.m.i. presente sul sito. 

 
Che a copertura del costo delle attività si prevedono le seguenti entrate: 

da PromoTurismo FVG  * Euro  

da Euro  

da Euro  

TOTALE GENERALE Euro  

 *indicare l’importo corrispondente al contributo richiesto. 
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Ai fini dell’applicazione dell’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/1972: 

 

□ di essere esente (indicare il tipo di esenzione): _______________________________________________ 

□ di non essere esente.  

 

Si impegna inoltre ad utilizzare il logo, che sarà indicato da PromoTurismoFVG su tutto il materiale prodotto per la 

promozione dell’iniziativa. Le Indicazioni utili al riguardo sono disponibili sul sito www.promoturismofvg.it, - Amministrazione 

Trasparente – Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici – logo.  

 
 

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione (obbligatoria): 

a. una relazione illustrativa contenente:  

- la descrizione dettagliata del progetto con eventuale indicazione del cammino o del tratto di cammino su cui si 

vuole intervenire, per le iniziative di cui all.art.4 lettera a del regolamento; 

- i risultati attesi, le modalità di riscontro degli stessi; 

- quadro economico della spesa dettagliato. 

b. Per i cammini non iscritti al momento della presentazione della domanda: 

- dichiarazione del soggetto gestore di cui all’art. 69septies della LR 21/2016 con la quale si impegna ad iscrivere il 

cammino stesso nel Registro della rete dei cammini della Regione Friuli Venezia Giulia (RCFVG) entro tre mesi dalla 

conclusione dell’iniziativa finanziata, nel rispetto dei requisiti di cui alla Delibera di Giunta Regionale nr. 1078 dd. 

09/07/2021. 

c. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, reso ai sensi dell’art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica nr. 

445/2000, sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto richiedente, atta a comprovare il rispetto della normativa 

relativa agli aiuti “de minimis”, di cui al regolamento UE della Commissione 1407/2013, di cui all’art. 6 del regolamento 

(Solo per le imprese e/o per i soggetti che svolgono attività commerciale indipendentemente dallo stato giuridico del 

soggetto ai sensi del diritto nazionale)”. 

d. In caso di enti pubblici, deliberazione dell’organo competente con cui si autorizza la domanda di contributo. 

 

 

 

_________________________________                            ________________________________________ 
                 (luogo e data)             (timbro e firma leggibile)  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

http://www.promoturismofvg.it/
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************************ 

 

 
Dichiara inoltre, esclusivamente per gli adempimenti di PromoTurismoFVG finalizzati allo svolgimento della pratica di 
contributo, di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali a sensi del Decreto legislativo 196/2003 e del 
Regolamento (UE) 2016/679. 

 

 
 

_________________________________                            ________________________________________ 
      (luogo e data)             (timbro e firma leggibile)  

 
 
 
 

 

 
************************ 

NOTA BENE 
 
Si ricorda che la violazione degli obblighi indicati dal Codice di comportamento dei dipendenti di PromoTurismoFVG 

(reperibile all’indirizzo: http://www.promoturismo.fvg.it/it/89953/Disposizioni-generali) costituisce causa di risoluzione del 
contratto. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

esente dall’imposta di bollo ai sensi della Legge n. 642/1972, Tab. B, punto 14 e dell’art. 37 del DPR n. 445/2000 
soggetta all’imposta di bollo solo nei casi di autentica della sottoscrizione 

 
Il sottoscritto ________________________________________nato a _______________________________________ 

il _______________________ in qualità di □ presidente e/o □ legale rappresentante di: 

________________________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________ via _____________________________________ n. ______ 

tel. _________________________________ mail: _______________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________ Partita IVA _______________________________________ 

 
consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazione mendace e di falsa attestazione e dall’art. 75 del DPR n. 445/2000, sulla 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del DPR n. 445/2000 

 

D I C H I A R A  
 

 che il contributo è destinato al perseguimento dei fini istituzionali dell’Associazione; 
 

 che, ai fini fiscali:  
 

 l’esercizio finanziario ha inizio il ____________________ e termina il ___________________________ 

 

 l’ente rappresentato è qualificato ENTE COMMERCIALE; 

 

 l’ente rappresentato è qualificato ENTE NON COMMERCIALE; 

 
IN CASO DI ENTE NON COMMERCIALE PROSEGUIRE AI PUNTI SEGUENTI 

o questo ente non commerciale non esercita, neppure occasionalmente, attività in regime d’impresa 
commerciale. 

 

o questo ente non commerciale esercita, abitualmente e/o occasionalmente, attività in regime d’impresa 
commerciale; (in questo caso, proseguire ai punti seguenti) 

o il finanziamento è destinato a un’iniziativa con esercizio di attività in regime commerciale; 

 l’IVA rappresenta comunque un costo ai sensi di _______________________________ 
     (indicare regime di riferimento) 

o il finanziamento non è destinato ad un’iniziativa con esercizio di attività in regime commerciale. 
 

Allega: fotocopia di un proprio documento di identità (in corso di validità). 
                  

__________________________          ___________________________ 
(luogo e data)        (timbro e firma leggibile) 

 



  
 

 

Pag. 6 di 6 

 

Allegato alla domanda di contributo: 
 
 

Ai fini della liquidazione dell’acconto si prega compilare la 
RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DEL CONTRIBUTO 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a   _____________________________________________________________________________  

in qualità di □ titolare □ legale rappresentante del soggetto beneficiario sotto indicato, invita codesta 

Amministrazione a disporre il pagamento dell’importo relativo al contributo concesso:      

 

presso: ISTITUTO DI CREDITO 

 

 
 
CODICE IBAN 

PAESE CIN 
EU 

CIN 
IT 

ABI CAB N. C/C 

                           

 
 

SEDE / FILIALE / AGENZIA POSTALE N. 

  
 

 
 

CONTO INTESTATO A 

 

 
PARTITA IVA - CODICE FISCALE N. 

  
 

 
 
 
 
_____________________________       __________________________________ 

                           (località e data)  (firma e timbro) 
 

 
 

 

denominazione dell’Istituto di credito  

 

indicare la località  

 dipendenza bancaria/postale 

prescelta 
 

denominazione/ragione sociale, 

indirizzo e sede 
del soggetto beneficiario 

indicare il numero  
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