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ALLEGATO  2 - Domanda 

DOMANDA 
 DI CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE DI  

AREE SOSTA ATTREZZATE - ANNO 2020 
Realizzazione, Ristrutturazione o Ampliamento, riservate esclusivamente alla sosta e al 

parcheggio di autocaravan e caravan  - L.R. n. 9/2006 . 
---------------------------- 

 
Alla Giunta Regione Marche 
Servizio Sviluppo e Valorizzazione delle Marche 
P.F. Turismo 
Via Gentile da Fabriano, 9 
60125 ANCONA 
PEC: regione.marche.funzionectc@emarche.it  

  

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………. ………. 

nella sua qualità di  …………………………………………….…………………………………. 

del soggetto denominato ……………………………………………………………….…………  

con sede in    .………………..………………………………………………………………..…… 

indirizzo ……………………………………..……..……Cap…………..…     tel.………………. 

P.E.C. (Obbligatoria) .………………………………….... e-mail…..…………………………… 

Codice fiscale     ………………………...............Partita Iva……………………………………. 

presa visione della DGR 1158/2007; 1361/2008; 1701/2008 e del relativo bando per la 
concessione di Contributi per la Realizzazione, Ristrutturazione o Ampliamento, riservate 
esclusivamente alla sosta e al parcheggio di autocaravan e caravan  - L.R. n. 9/2006 ,  nel 
territorio della Regione Marche, 

CHIEDE 
 

di accedere al contributo regionale  -  per la realizzazione del progetto di :  

□  Nuova Realizzazione  

□  Ristrutturazione  

□  Ampliamento 

□  Ristrutturazione Ampliamento 
 
Per l’Area di Sosta sita: (indirizzo) : ……………………………..……….………..................... 

Cap …………….. Comune di ……………………………………………….………Prov……... 
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DICHIARA 

(NB: Flaggare tutte le voci interessate): 

- che l’IVA rappresenta un costo. □ 

- non rappresenta un costo . □ 

Che il Piano finanziario progettuale è il seguente: 

- *Spese progettuali complessiva   €……………………....(IVA esclusa) 
 

- IVA      €…………………….... 
 

- TOTALE     €……………………….(IVA compresa) 
 
*Non sono ammesse spese per acquisto dell’Area. 
 
 
Di Allegare alla presente domanda quanto segue: 
  

□ Progetto delle opere da realizzare o già realizzate. 

□ Computo metrico estimativo dei lavori. 

□ Relazione sintetica del Progetto (libero formato). 

□ Solo per i “Soggetti Pubblici” e per le “Società a prevalente carattere pubblico”, 
dovrà essere allegata anche la copia dell’Atto di approvazione del Progetto. 

 
 
 

□ *di non aver beneficiato per l’Area Sosta in oggetto,
di ulteriori contributi, sia per ampliamento che per ristrutturazione, negli ultimi 3 anni. 
 
 

 
 
 

Indicare Termini Atto di Concessione , Importo e data di Erogazione : 
 
Soggetto Liquidatore………………………………………Estremi ………………..…………….. 
 
data di erogazione ……….……..Importo €.…………..…… 
 
 
 
 

*(Art. 5  - comma “5.5”  del presente bando) 
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□ Progetto già Realizzato : Data di Inizio Lavori   ………………. 
       

Data   di fine  Lavori  ………………. 
    

□ Progetto da Realizzare :  Data presunta di Inizio Lavori * ………………. 
             

Data presunta di fine Lavori ………………. 
 

* (ART.6 bando, comma 6.3 ) – la data ufficiale di inizio lavori dovrà essere inviata alla PF Turismo tramite 
PEC, e certificata tramite presentazione di dichiarazione sostitutiva di atto notorio dovrà essere resa ai sensi 
dell’art. 47 del dpr 445/2002 entro mesi 3 dalla data di ammissione al contributo): 
 

Dati progettuali valutativi:  (Art. 7). 

Superfice dell’area e delle piazzole  - (comma 7.2  - 1;2;3). 

- Superfice complessiva dell’area sosta:      …………mq. 
 

- Superfice della singola piazzola:       …………mq. 
 

- N° delle Piaz.le …………Somma Tot. superf.di tutte le piaz.le  ………….mq. 
 
Valore del rapporto tra le superfici …………… 

 
 
Piantumazione all’interrno dell’area di sosta - (comma 7.2  - 4;). 

 
- N° Alberi nell’area      ………… 

- Lunghezza  delle siepi      …………metri 

- Rapporto % rispetto alla superfice compless. Area ……….% 
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□ Area di sosta attrezzata (vedi requisiti - Art.8 – comma 8.1 bando) 

□ Area di sosta di Eccellenza (vedi requisiti - Art.7 – comma 7.2 bando) 

 
 
Realizzazione progettuale per un’Area di Sosta di Eccellenza. (Art.7 – 7.2.6;). 
 

□ Progetto con caratteristiche deliberate con DGR 1701 – 19/10/09 denominata : 
Area di sosta di Eccellenza. 
 

Con almeno 4 delle seguenti dotazioni e caratteristiche selezionare le voci 
interessate:  

a. □  Ingresso e uscita controllati; 

b. □  Adeguato numero di allacci elettrici. (uno per singola piazzola) 

c. □  Servizi aggiuntivi comprensivi di docce e lavandini. 

d. □  Vicinanza ai centri o siti di interesse turistico. 

e. □  Arrivi non inferiori alle 800 unità nell’arco dell’anno. 
 
(DGR 1701/2009 comma 5) - La Regione si riserva di effettuare verifiche e sopralluoghi, anche tramite soggetti 
esterni all’Amministrazione Regionale, per acquisire gli elementi e le conoscenze necessarie a determinare il 
riconoscimento): 
 

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

Il sottoscritto,…………………………………….…………………………legale rappresentante  
 
del ………….……………..……………………dichiara di aver letto il bando e di accettare tutte 
le condizioni ivi indicate, in particolare  quelle relative al finanziamento dei progetti. 

 
Dichiara inoltre di sollevare l’Amministrazione regionale da qualsiasi responsabilità in 

ordine e/o conseguente alla partecipazione al bando, che dovesse instaurarsi con e tra le 
parti per il mancato finanziamento dell’iniziativa. 

 
Dichiara infine di essere consapevole che le spese sostenute per la partecipazione 

al bando non possono essere in alcun modo imputate alla Regione Marche e che il 
Referente di progetto da contattare in caso di chiarimenti e necessità è il sig./sig.ra: 
 
 ……………………………Telefono: …………….. e-mail: …………………………………….. 

 

 

 

Dichiara che la presente domanda di contributo è finalizzata alla realizzazione di una: 
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Nota:  qualora si renda necessario, si potranno allegare alla suddetta istanza, (in file allegato PDF) in carta 

libera, eventuali altri documenti a corredo del suddetto  progetto al fine di chiarire ulteriori aspetti ed eventuali 

dettagli a supporto delle attività progettuali programmate.  

      

      TIMBRO E FIRMA del Legale Rappresentante 

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

 

(1) con le modalità previste dall’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  

 

  NB: Allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento. 
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