Consorzio BIM dello Spol
CONSORZIO BIM DELLO SPÖL
Plaza dal Comun 93 – 23041 Livigno (SO)

MODULO A – RICHIESTA CONTRIBUTO PER CORSO DI FORMAZIONE
(da utilizzare quando il richiedente è un'Associazione di volontariato)
Dati dell'Associazione richiedente
Denominazione: ____________________________________________________________
Sede legale (Comune, via, n. civico, CAP): _______________________________________________________
Codice Fiscale / Partita IVA: ________________________________________
Iscrizione ad albo/registro di settore (se applicabile): _____________________________________________
Telefono: ______________________________
Email / PEC: _____________________________________________
Dati del Legale Rappresentante
Cognome e nome: __________________________________________________
Luogo e data di nascita: __________________________________________________
Residenza (Comune, via, n. civico, CAP): __________________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________________
Dichiarazioni
Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante dell'Associazione sopra indicata, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci:
1. dichiara di aver preso integrale visione del Bando per la concessione di contributi per la formazione specifica connessa al volontariato nell'ambito della sicurezza e della protezione civile, e di accettarlo integralmente;
1. dichiara che l'Associazione ha sede o unità operativa nel territorio dei Comuni consorziati (Livigno/Valdidentro);
1. dichiara di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000.
Dati del corso di formazione
Denominazione del corso: ____________________________________________________________
Ente organizzatore/erogatore: _______________________________________________________
Sede di svolgimento: _______________________________________________________
Data inizio: ____/____/________      Data fine: ____/____/________      Durata totale (ore): ________
☐ Corso di primo accesso/nuova qualifica   ☐ Corso di aggiornamento/mantenimento qualifica   
☐ Corso in presenza   ☐ Corso in modalità e-learning/a distanza   
Distanza stradale sede corso – Comune di residenza (km): ____________________
☐ Vigili del Fuoco Volontari   ☐ Soccorso Alpino   
☐ Operatore TSS   ☐ Operatore TS   ☐ SSE   
☐ Protezione Civile   ☐ Antincendio Boschivo   ☐ Altro: ___________________   
Elenco degli associati partecipanti al corso
	Cognome e nome
	Codice Fiscale
	Ruolo/qualifica

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



Rendicontazione delle spese sostenute
	Voce di spesa
	Importo documentato (€)
	% rimborso
	Quota rimborsabile (€)

	Iscrizione al corso
	€
	80%
	€

	Alloggio (pernottamento)
	€
	80%
	€

	Vitto
	€
	80%
	€

	Trasferta (autostrada/parcheggio o rimborso km)
	€
	80%
	€

	Visite mediche di idoneità
	€
	80%
	€

	DPI specifici richiesti dal corso
	€
	80%
	€

	TOTALE
	€
	
	€



Il sottoscritto dichiara che per le medesime spese per le quali si richiede il contributo non sono stati richiesti, né dall'Associazione né da altri soggetti, ulteriori contributi o rimborsi.
Modalità di accredito
Codice IBAN: __________________________________________________
Banca / Filiale: _____________________________________________
Intestatario del conto: _____________________________________________

Luogo e data ______________________________                              Firma del legale rappresentante ______________________________
Allegati alla presente domanda
1. copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;
1. copia dell'atto costitutivo/statuto dell'Associazione, ovvero estremi di iscrizione ad albi o registri di settore;
1. copia delle fatture o ricevute relative a tutte le spese per cui è richiesto il contributo, con relative quietanze di pagamento;
1. programma del corso con indicazione dell'ente organizzatore/erogatore, delle date e della durata complessiva in ore;
1. copia dell'attestato di frequenza/idoneità rilasciato, ovvero motivazione documentata dell'eventuale mancato conseguimento;
1. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in merito all'assenza di altri contributi pubblici o privati ricevuti per le medesime spese.


CONSORZIO BIM DELLO SPÖL
Plaza dal Comun 93 – 23041 Livigno (SO)

MODULO B – RICHIESTA CONTRIBUTO PER CORSO DI FORMAZIONE
(da utilizzare quando il richiedente è una persona fisica: socio di associazione o soggetto che ha frequentato il corso)
Dati anagrafici del richiedente
Cognome e nome: __________________________________________________
Luogo e data di nascita: __________________________________________________
Residenza dal (data): ______________________________
Comune di residenza, via, n. civico, CAP: __________________________________________________
Telefono / Cellulare: ________________________________________
Email: _____________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________________
Qualifica del richiedente
☐ Socio dell'Associazione (indicare denominazione):   
 _______________________________________________________
☐ Soggetto che ha frequentato il corso per entrare a far parte di un ente di volontariato ovvero per conseguire una specializzazione (indicare quale):   
 _______________________________________________________
Dichiarazioni
Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci:
1. dichiara di aver preso integrale visione del Bando per la concessione di contributi per la formazione specifica connessa al volontariato nell'ambito della sicurezza e della protezione civile, e di accettarlo integralmente;
1. dichiara di essere residente nel Comune di Livigno o nel Comune di Valdidentro alla data di svolgimento del corso;
1. dichiara di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000.
Dati del corso di formazione
Denominazione del corso: ____________________________________________________________
Ente organizzatore/erogatore: _______________________________________________________
Sede di svolgimento: _______________________________________________________
Data inizio: ____/____/________      Data fine: ____/____/________      Durata totale (ore): ________
☐ Corso di primo accesso/nuova qualifica   ☐ Corso di aggiornamento/mantenimento qualifica   
☐ Corso in presenza   ☐ Corso in modalità e-learning/a distanza   
Distanza stradale sede corso – Comune di residenza (km): ____________________
☐ Vigili del Fuoco Volontari   ☐ Soccorso Alpino   
☐ Operatore TSS   ☐ Operatore TS   ☐ SSE   
☐ Protezione Civile   ☐ Antincendio Boschivo   ☐ Altro: ___________________   
Rendicontazione delle spese sostenute personalmente
	Voce di spesa
	Importo documentato (€)
	% rimborso
	Quota rimborsabile (€)

	Iscrizione al corso
	€
	80%
	€

	Alloggio (pernottamento)
	€
	80%
	€

	Vitto
	€
	80%
	€

	Trasferta (autostrada/parcheggio o rimborso km)
	€
	80%
	€

	Visite mediche di idoneità
	€
	80%
	€

	DPI specifici richiesti dal corso
	€
	80%
	€

	TOTALE
	€
	
	€



Il sottoscritto dichiara che per le medesime spese per le quali si richiede il contributo non sono stati richiesti, né dal sottoscritto né da altri soggetti, ulteriori contributi o rimborsi.
Modalità di accredito
Codice IBAN: __________________________________________________
Banca / Filiale: _____________________________________________
Intestatario del conto: _____________________________________________

Luogo e data ______________________________                              Firma del richiedente ______________________________
Allegati alla presente domanda
1. copia del documento di identità in corso di validità del richiedente;
1. dichiarazione sostitutiva attestante la qualifica di socio dell'Associazione di appartenenza, ovvero la finalità del corso frequentato;
1. copia delle fatture o ricevute relative a tutte le spese per cui è richiesto il contributo, con relative quietanze di pagamento;
1. programma del corso con indicazione dell'ente organizzatore/erogatore, delle date e della durata complessiva in ore;
1. copia dell'attestato di frequenza/idoneità rilasciato, ovvero motivazione documentata dell'eventuale mancato conseguimento;
1. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in merito all'assenza di altri contributi pubblici o privati ricevuti per le medesime spese.
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