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Allac.a. ATDM Federazione Regionale
Associazione di tutela dei diritti

dei diabetici marchigiani
PEC: atdmarche@pec.it

Oggetto: Comunicazione concessione contributo anno 2024 autorizzato con la Tabella E della L.R.
25/2023 all’ATDM Federazione Regionale Associazione di tutela dei diritti dei diabetici
marchigiani.

Con la presente si comunica che, come disposto dalla L.R. 25/2023 - Tabella E, € stato assegnato all’ATDM
Federazione Regionale Associazione di tutela dei diritti dei diabetici marchigiani il contributo straordinario
per I’anno 2024 di € 20.000,00 per “il sostegno ai progetti socio-sanitari a favore dei giovani diabetici”.

Nelle more dell’approvazione della deliberazione circa i criteri e le modalita di erogazione e rendicontazione,
si anticipano alcune informazioni utili ai fini della predisposizione della richiesta di contributo:

1. 1l Beneficiario dovra presentare istanza di concessione del contributo nella quale dovra indicare, a

titolo esemplificativo:

- la descrizione sintetica dell'intervento attuativo dell’autorizzazione di spesa, che pud anche
essere una parte di un progetto pit complessivo e articolato (modulo di progetto);

- il cronoprogramma previsto;

- il Piano economico finanziario;

- T’autocertificazione relativa al possesso di tutti i requisiti previsti per legge;

- eventuale materiale documentario di corredo (allegati tecnici, elaborati grafici, documentazione
fotografica, ecc.) utile ad una corretta comprensione delle attivita ammesse a contributo, in
particolare per gli interventi strutturali e finanziati con spesa per investimento.

2. Successivamente il Beneficiario dovra presentare istanza di liquidazione e relativa modulistica, nella
guale dovra indicare, a titolo esemplificativo:
- larelazione finale di progetto;
- il Piano economico finanziario aggiornato;
- larendicontazione analitica relativa alle spese sostenute con allegate copie delle fatture e delle
relative quietanze di pagamento;
- l’autocertificazione relativa al possesso di tutti i requisiti previsti per legge;
- eventuali materiali illustrativi e rassegna stampa delle iniziative/eventi realizzati.

Si precisa che le spese ammissibili a finanziamento devono essere strettamente inerenti alla realizzazione del
progetto presentato, sostenute nel periodo dal 01/01/2024 al 31/12/2024 (fa fede la data di fatturazione),
pagate e quietanzate entro i 60 giorni successivi alla data di fatturazione e risultanti da documenti
fiscalmente in regola intestati all’ente beneficiario.

Non sono ammessi pagamenti effettuati oltre i termini sopra specificati, salvo proroghe debitamente
motivate. La quietanza deve consistere in un mezzo tracciabile di pagamento da cui risulti il nominativo
verso il quale é stato effettuato il versamento.

Con successiva comunicazione si trasmettera la documentazione definitiva da predisporre per la concessione
del contributo.

Via Gentile da Fabriano, 3 - 60125 Ancona — Tel.071/8064122 — 4085 — Fax 071/8064120
e-mail: dipartimento.salute@regione.marche.it — PEC: regione.marche.dipartimentosalute@emarche.it



mailto:dipartimento.salute@regione.marche.it
mailto:regione.marche.dipartimentosalute@emarche.it

07\7

REGIONE MARCHE é\_/.f.
‘ﬁg GIUNTA REGIONALE EIP oN AHA

Dipartimento Salute

REFEREMNCE S1T¢

* % * &

Si rimane a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
Distinti saluti.

Il Dirigente

Dott. Alessandro Mengoni
Documento informatico firmato digitalmente

Il Direttore

Dott. Antonio Draisci
Documento informatico firmato digitalmente
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