Allegato E Accordo di partnership

BANDO TURISMO RELIGIOSO IN LOMBARDIA

Accordo di partenariato
Il/la sottoscritto/a (nome)                                        (cognome)                                       
in qualità di legale rappresentante di 

Denominazione                                        
PEC                                       
E-mail                                       
Telefono                                       
dichiara di avvalersi, per la realizzazione del progetto (Titolo      ), della seguente partnership:

Partner no profit 

	Il sottoscritto

	Nome e cognome
	                                      

	Nato a
	                                      
	Il
	  /  /    

	Residente a 
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Indirizzo email
	                                      @                                      

	Recapito telefonico
	    /     

	in qualità di Legale Rappresentante (o altra persona delegata a rappresentare) del soggetto partecipante alla aggregazione 

	Denominazione
	                                      

	con Sede operativa sita in

	Comune
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     

	IBAN
	


Il partner no profit dichiara
· Di essere formalmente costituito e operante secondo le vigenti normative in materia, come da statuto o atto costitutivo;

· Di operare anche nel settore del turismo religioso;

( di avere sede operativa in Lombardia;

oppure

( di impegnarsi a costituirla entro la data di erogazione del contributo
· di avere contabilità separata nel caso in cui svolga attività economica/commerciale

Partner MPMI 

	Il sottoscritto

	Nome e cognome
	                                      

	Nato a
	                                      
	Il
	  /  /    

	Residente a 
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Indirizzo email
	                                      @                                      

	Recapito telefonico
	    /     

	in qualità di Legale Rappresentante (o altra persona delegata a rappresentare) del soggetto partecipante alla aggregazione 

	Denominazione
	                                      

	con Sede operativa sita in

	Comune
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     

	IBAN
	


Il partner MPMI dichiara
· di essere, con riferimento alla Raccomandazione 2003/361/CE del 6 maggio 2003 (GUUE n. 124 del 20 maggio 2003) recepita con Decreto Ministeriale del 18 maggio 2005 (GURI n. 238 del 18 ottobre 2005)
:
( micro impresa;

( piccola impresa

( media impresa;

( di avere sede operativa in Lombardia;

oppure

( di impegnarsi a costituirla entro la data di erogazione del contributo

( se già aventi sede operativa in Lombardia, di essere iscritto e attivo da almeno 6 mesi al Registro Imprese della Camera di Commercio lombarda territorialmente competente ed essere in regola con il pagamento del Diritto Camerale;

· di avere legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci per i quali non sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 D.Lgs. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia). I soggetti sottoposti alla verifica antimafia sono quelli indicati nell’art. 85 del D. Lgs. 159/2011;

· di non essere destinatarie di ingiunzioni di recupero pendente per effetto di una decisione di recupero adottata dalla Commissione europea ai sensi del Regolamento (CE) 1589/2015 in quanto non si è ricevuto e successivamente non rimborsato o non depositato in un conto bloccato aiuti che lo Stato è tenuto a recuperare in esecuzione di una decisione di recupero adottata dalla Commissione Europea ai sensi del Regolamento (CE) n. 1589/2015;

· di svolgere un’attività classificata con i codici ATECO 2007 (si fa riferimento al codice ATECO - attività principale o secondaria indicata in visura camerale alla data di presentazione della proposta progettuale definitiva) di cui alle divisioni 

( 55 (Alberghi e strutture simili), 

    ( 79 (Attività dei servizi delle agenzie di viaggio, dei tour operator e servizi di prenotazione e attività connesse) 

     ( 56 (ristorazione) 

     ( Altro
Partner Bed and Breakfast

	Il sottoscritto

	Nome e cognome
	                                      

	Nato a
	                                      
	Il
	  /  /    

	Residente a 
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Indirizzo email
	                                      @                                      

	Recapito telefonico
	    /     

	in qualità di Legale Rappresentante (o altra persona delegata a rappresentare) del soggetto partecipante alla aggregazione 

	Denominazione
	                                      

	con Sede operativa sita in

	Comune
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     

	IBAN
	


Il partner Bed and Breakfast dichiara

Se avviato la propria attività prima del 17 ottobre 2015 in forma imprenditoriale,

( di aver trasformato la propria attività in base alle nuove tipologia di ricettività non alberghiera prevista dalla l.r. n. 27/2015
oppure
( di aver trasformato la propria attività in bed and breakfast non imprenditoriale. 

Il titolare dell’attività di Bed and Breakfast di cui all’art. 29 della l.r. n. 27/2015 presenta copia della SCIA e dichiara che l’attività, dalla data di pubblicazione della graduatoria dei progetti sul Bollettino Ufficiale di Regione Lombardia al momento della rendicontazione del progetto, sarà svolta almeno per almeno 210 giorni e che sarà ricavato dalla stessa un reddito, nello stesso arco temporale, almeno di Euro 5.000.
Partner Affittacamere
:

	Il sottoscritto

	Nome e cognome
	                                      

	Nato a
	                                      
	Il
	  /  /    

	Residente a 
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Indirizzo email
	                                      @                                      

	Recapito telefonico
	    /     

	in qualità di Legale Rappresentante (o altra persona delegata a rappresentare) del soggetto partecipante alla aggregazione 

	Denominazione
	                                      

	con Sede operativa sita in

	Comune
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     

	IBAN
	


Il partner affittacamere dichiara
· di essere esistente all’entrata in vigore della l.r. n. 27/2015 (15 ottobre 2015). 
Partner consorzio di promozione turistica
 
	Il sottoscritto

	Nome e cognome
	                                      

	Nato a
	                                      
	Il
	  /  /    

	Residente a 
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Indirizzo email
	                                      @                                      

	Recapito telefonico
	    /     

	in qualità di Legale Rappresentante (o altra persona delegata a rappresentare) del soggetto partecipante alla aggregazione 

	Denominazione
	                                      

	con Sede operativa sita in

	Comune
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     

	IBAN
	


Il partner consorzio di promozione turistica dichiara
· di avere tra le finalità principali dell’attività consortile e del contratto di consorzio la promozione turistica;

( di avere sede operativa in Lombardia;

oppure

( di impegnarsi a costituirla entro la data di erogazione del contributo
( se già aventi sede operativa in Lombardia, di essere iscritti e attivi- in caso di consorzi con attività esterna - da almeno 6 mesi al Registro Imprese della Camera di Commercio lombarda territorialmente competente ed essere in regola con il pagamento del Diritto Camerale;

· di svolgere attività :
( interna;

( esterna
Partner non beneficiario di contributo

	Il sottoscritto

	Nome e cognome
	                                      

	Nato a
	                                      
	Il
	  /  /    

	Residente a 
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Indirizzo email
	                                      @                                      

	Recapito telefonico
	    /     

	in qualità di Legale Rappresentante (o altra persona delegata a rappresentare) del soggetto partecipante alla aggregazione 

	Denominazione
	                                      

	con Sede operativa sita in

	Comune
	                                      
	
	                                      

	
	CAP
	     
	Prov.
	  

	Codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     


Il partner non beneficiario di contributo dichiara di

supportare la realizzazione delle iniziative mettendo a disposizione le seguenti risorse (specificare se finanziarie o di altra natura):

                                       

Tutti i partner beneficiari sopra indicati

SI IMPEGNANO 
· a rispettare tutte le condizioni previste dal bando;

· ad assicurare che gli interventi realizzati non siano difformi da quelli individuati nella domanda presentata; 

· a fornire, nei tempi e nei modi previsti dal bando e dagli atti a questo conseguenti, tutta la documentazione e le informazioni eventualmente richieste;

· ad assicurare che le attività previste inizino e si concludano entro i termini stabiliti dal bando;

· ad assicurare di avere una sede operativa attiva in Lombardia al momento della erogazione del contributo;

· ad assicurare la puntuale e completa realizzazione delle attività in conformità alla domanda presentata ed ammessa a beneficio, salvo eventuali modifiche preventivamente autorizzate. In sede di realizzazione del progetto, sono ammesse compensazioni tra le categorie di spese ammissibili di cui all’art 8 del bando .

· a conservare per un periodo di almeno 5 (cinque) anni dalla data del provvedimento di erogazione del contributo la documentazione attestante le spese sostenute e rendicontate;

· ad assicurare la copertura finanziaria per la parte di spese non coperte dal contributo;

· a rendicontare l’investimento complessivamente ammesso con riferimento sia al cofinanziamento del capofila sia dei partner;

· a non cedere, alienare o distrarre i beni agevolati, nei due anni successivi alla data di erogazione del contributo;

· a prevedere modalità e livello di coinvolgimento di Regione Lombardia e Unioncamere Lombardia in termini di comunicazione, specificando in particolare le occasioni nelle quali si ritiene opportuna una rappresentanza istituzionale e gli strumenti di comunicazione con i quali sarà data visibilità all’ente regionale e al sistema camerale lombardo;

· a rispettare le regole di ingaggio di cui all’art. 6.1 e 6.2 del bando
· a rispettare le regole del regime de minimis.
DICHIARANO

Consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità
RIEPILOGO

	Nome
 Partner
	TIPOLOGIA
	Ambito

di collaborazione
	Spese/

servizi previsti
	Firma autografa
legale rappresentante

	                                      
	                                      
	                                      
                                      
                                      
                                      
	                                      
	

	                                      
	                                      
	                                      
                                      
                                      
                                      
	                                      
	

	                                      
	                                      
	                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
	                                      
	

	                                      
	                                      
	                                      
                                      
                                      
                                      
                                      

	                                      
	


Allegati: 
carte d’identità in corso di validità di tutti i soggetti firmatari

Autorizza al trattamento dei propri dati ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n° 196.
Luogo e data 

      ,   /  /                                                                  
Firma Digitale del legale rappresentante del Capofila
� La sezione va replicata tante volte quante il numero dei partner no profit


� La sezione va replicata tante volte quante il numero dei partner MPMI


� Si veda la guida � HYPERLINK "http://ec.europa.eu/enterprise/policies/sme/files/sme_definition/sme_user_guide_it.pdf" �“La nuova definizione di PMI”� della Direzione Generale per le imprese e l’industria della Commissione Europea, p. 14; sono comunque escluse le società semplici che non svolgono attività commerciale.





� La sezione va replicata tante volte quante il numero dei partner Bed and Breakfast


� La sezione va replicata tante volte quante il numero dei partner affittacamere


� La sezione va replicata tante volte quante il numero dei partner consorzi di promozione turistica


� La sezione va replicata tante volte quante il numero dei partner non beneficiari di contributo (Enti locali e Pubbliche Amministrazioni, Camere di Commercio, Università, Associazioni di categoria)








