
Allegato 1 – Formulario 
AVVISO

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA CONCESSIONE DA PARTE DELLA REGIONE 
SICILIANA DI UN SOSTEGNO ECONOMICO SOTTO FORMA DI CONTRIBUTO AI SENSI DELL’ARTICOLO 128 DELLA 
LEGGE  REGIONALE  12  MAGGIO  2010,  N.  11  E  SUCCESSIVE  MODIFICHE  ED  INTEGRAZIONI  –  ESERCIZIO 
FINANZIARIO 2026

A-DATI IDENTIFICATIVI ENTE PROPONENTE

A

Denominazione 
Ente

Natura 
Giuridica

RUNTS (se 
prevista)

DATA ISCRIZIONE                                                                __________________

PROVVEDIMENTO/REPERTORIO N.                                 __________________

Registro delle 
Impresa –  (Se 
prevista)

DATA ISCRIZIONE __________________NUMERO ISCRIZIONE_____________________

Sede legale
VIA/PIAZZA________________________________________N.___________

CAP.______________CITTA’______________________________PR______

Pec/mail
Pec:___________________________________@________________

Mail: __________________________________@_________________

C.F./P.I.

DATA INIZIO 
ATTIVITA’

GG.MM.AA______/_________/_________

Rappresentante 
Legale 
(firmatario della 
scheda)

Cognome_______________________________Nome_______________________

Nato a________________________________il____________________________

C.F.__________________________________contatto_______________________

Responsabile 
Unico 
dell’Attività 
(R.U.A.)

Cognome_______________________________Nome_______________________

Nato a________________________________il____________________________

C.F.__________________________________contatto_______________________

(compilare se diverso dal rappresentante legale)

PRIORITA’ PER 
LEGGE 

(c.2  art. 128)
 SI Legge regionale n.__________del__________



B-STRUTTURA ENTE PROPONENTE FISICA, FINANZIARIA E CURRICULARE

B.1. CARATTERISTICHE STRUTTURALI DELL’ENTE

B

AMBITO 
ATTIVITA’ 
DELL’ENTE

INTERNAZIONALE NAZIONALE

REGIONALE INTER-PROVINCIALE

PROVINCIALE INTERCOMUNALE

COMUNALE ALTRO SPECIFICARE

ORGANICO

NUMERO PERSONALE DIPENDENTE  A T.I FULL 
TIME

VOLONTARI

NUMERO PERSONALE DIPENDENTE  A T.I  PART 
TIME  (ore superiori a 12 sett.li)

SOCI

NUMERO PERSONALE DIPENDENTE  A T.D. FULL 
TIME

ALTRO SPECIFICARE

NUMERO PERSONALE DIPENDENTE  A T.D.  PART 
TIME  (ore superiori a 12 sett.li)

ALTRO SPECIFICARE

TOTALE TOTALE

COMPETENZE
ORGANICO E 

STAFF 
(SPECIFICARE 

PROFESSIONALITA’, 
QUALIFICHE DEL 

PERSONALE 
PROPRIO)

IMMOBILI IN 
USO

SEDI PROPRIETA’ LOCAZIONI ALTRO TITOLO

NUMERO SEDI AMMINISTRATIVE DISPONIBILI

NUMERO SEDI OPERATIVE DISPONIBILI

AUTOMEZZI, 
ATTREZZATURE, 
MOBILI E 
ARREDI,

DESCRIZIONE DEL BENE PROPRIETA’ ALTRO TITOLO
VALORE ATTUALE 
(AL NETTO FONDO 

AMM.TO)

TOTALE



B.2. CAPACITA’ ECONOMICO FINANZIARIA DELL’ENTE

VALORI DI 
BILANCIO 

ECONOMICO 
FINANZIARI

(ULTIMO 
TRIENNIO)

 DESCRIZIONE VOCE CONTABILE ANNO N ANNO N-1 ANNO N-2 MEDIA 
TRIENNIO

SPESE di gestione del triennio 
precedente

ENTRATE e finanziamenti a qualsiasi 
titolo ottenuti dall’ente
ATTIVO CIRCOLANTE (disponibilità 
liquide e crediti a breve

DEBITI DI FUNZIONAMENTO

CAPITALE NETTO

VALORE DELLA PRODUZIONE

Indice
di disponibilità
(ULTIMO 
TRIENNIO

capitale operativo / passività correnti

Indice
di struttura
(ULTIMO 
TRIENNIO

capitale netto / Immobilizzazioni

B.3 ATTIVITA’ CURRICULARI ENTE PROPONENTE ULTIMO QUINQUENNIO

ATTIVITA’ 
SVOLTA

DESCRIZIONE INIZIATIVA SVOLTA
SETTORE 

D’INTERVENTO
OBIETTIVI 

RAGGIUNTI
PERIODO



C-INTERVENTO-PROGETTO DA REALIZZARE

C.1
Titolo 

intervento

C.2

Settore 
dell’intervento/

iniziativa

(Segnare con X)

1 iniziative di rilevanza sociale 2 iniziative  di rilevanza socio-sanitaria

3 Iniziativa di rilevanza culturale 4 Iniziativa di rilevanza storica

5 Iniziativa di rilevanza   ricreativa 6 Iniziativa di rilevanza artistica

7 Iniziativa di rilevanza sportiva 8 Iniziativa di rilevanza ambientale

9
Iniziativa per la promozione dell'immagine 
della Regione

C.3
Area di 

intervento

REGIONALE INTER-PROVINCIALE

PROVINCIALE INTER-COMUNALE

COMUNALE ALTRO___________________

C.4
Impatto Sociale

(Max 20 righe)

C.5
Impatto culturale

(Max 20 righe)

C.6
Impatto Economico

(Max 20 righe

C.7
Periodo di 

svolgimento

Anno (n)_______________ Anno (n+1)_______________

G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S O N D



D-DATI ECONOMICI DELL’INTERVENTO

A -  CONTRIBUTI PER IL  PROGETTO

 Descrizione Fonte TOTALE PERCENTULE
INCIDENZA

 Contributo Regionale Richiesto

Altri Contributi

Cofinanziamento

TOTALE FINANZIAMENTO (A)

B  - COSTI INTERVENTO

B1 -  COSTI   DIRETTI  PREVISTI PER  L’INTERVENTO

B1.1 – COSTI   PROGETTAZIONE  INTERVENTO
IMPORTI
PARZIALI

 TOTALI PERCENTULE
INCIDENZA

 Spese di  Progettazione

Studi/indagini/analisi preliminari

 Pubblicizzazione e promozione del progetto

Altri  Costi (Specificare)

TOTALE B1.1. COSTI PROGETTAZIONE INTERVENTO

B1.2 – COSTI REALIZZAZIONE INTERVENTO

B1.2.1 – COSTI PER IL PERSONALE SPECIFICO
IMPORTI
PARZIALI

 TOTALE PERCENTULE
INCIDENZA

Personale subordinato Interno Specifico Qualificato

Personale subordinato Esterno  Specifico Qualificato

Consulenti tecnici specifici Qualificati-Lavoratori autonomi

Altro Specificare

TOTALE B1.2.1 . SPESE PER IL PERSONALE SPECIFICO

B1.2.2.  COSTI PER SERVIZI E BENI SPECIFICI IMPORTI
PARZIALI

 TOTALE PERCENTULE
INCIDENZA

Assicurazioni e spese connesse alla sicurezza

Materiali di consumo

Locazioni  locali Specifici

Locazioni attrezzature specifiche

Spese per  utenze specifiche

Spese per manutenzioni ordinarie specifiche



Altre spese di realizzazione (Specificare)

TOTALE  B1.2.2.   COSTI  PER  SERVIZI  E  BENI  SPECIFICI  DIRETTAMENTE 
IMPUTABILI ALL’INTERVENTO/PROGETTO

TOTALE B1.2- SPESE REALIZZAZIONE INTERVENTO  (B1.2.1+B1.2.2)

TOTALE B1 COSTI  DIRETTI  PREVISTI PER  L’INTERVENTO (B1.1+B1.2)

B2 -  COSTI   INDIRETTI  PREVISTI PER  L’INTERVENTO

B2.1 – COSTI PER IL PERSONALE AMMINISTRATIVO/SUPPORTO
IMPORTI
PARZIALI

 TOTALE PERCENTULE
INCIDENZA

Personale Interno Amministrativo (Direzione, coordinamento e 
supporto)

Personale Esterno  Amministrativo (Direzione, coordinamento e 
supporto)

Consulenti Amministrativi (Gestionali, Fiscali, ecc.)

TOTALE B2.1 COSTI PERSONALE AMMINISTRATIVO/SUPPORTO

B2.2 – SPESE  GENERALI IMPORTI
PARZIALI

 TOTALE PERCENTULE
INCIDENZA

Locazioni  ufficio

Locazioni attrezzature  e macchine elettr. ufficio

Spese per utenze

Incontri e seminari

Costi di Monitoraggio

Spese postali e valori bollati

Forniture per ufficio

Assicurazioni

Altre spese generali (Specificare)

TOTALE B2.2 SPESE  GENERALI

B2.3 – ALTRI COSTI INDIRETTI DELL’INTERVENTO (SPECIFICARE) IMPORTI
PARZIALI

 TOTALE PERCENTULE
INCIDENZA

Totale  B2.3-ALTRI COSTI INDIRETTI DELL’INTERVENTO

TOTALE B2 COSTI INDIRETTI (B2.1+B2.2+B2.3)

TOTALE COSTO INTERVENTO (B1+B2)



E- OBIETTIVI DELL’INTERVENTO

Numero presunto dei soggetti a cui è rivolto il servizio reso

MINORI UOMINI MINORI DONNE UOMINI
FINO A 65 ANNI

DONNE
FINO A 65 ANNI

UOMINI
OLTRE 65 ANNI

DONNE
OLTRE  65 ANNI

TOTALE

Caratteristiche dei  soggetti a cui è rivolto il servizio reso

Popolazione locale
Popolazione 

residente  paesi 
comunitari

Popolazione 
residente  paesi 
extracomunitari

Popolazione in 
transito paesi 

comunitari

Popolazione in 
transito paesi

extra comunitari

Altro Specificare Altro Specificare

Indicatori  di risultato

Indicatore Qualitativo Indicatore Numerico

Durabilità dell’Iniziativa
(Breve relazione sulla capacità dell'iniziativa proposta di prefigurare l'avvio di processi atti ad estendere i 

benefici prospettati per l'utenza su un periodo pluriennale - max 20 righe)

Ampiezza dell’Iniziativa
(Breve relazione sulla la capacità dello stesso - a parità di condizioni - di servire un'utenza maggiore

max 20 righe)

Sostenibilità dell’Iniziativa
(Breve relazione sulla capacità dell'iniziativa di avviare processi atti a generare condizioni e risorse che 

possano prefigurare in futuro il minor ricorso a contribuzioni finanziarie esterne max 20 righe)

  Salvaguardia Livelli occupazionali della struttura

   Totale Personale Personale utilizzato nell’iniziativa Percentuale di incidenza b/c*100



Altre Attività in corso di svolgimento sinergiche rispetto all’iniziativa-progetto

Settore Descrizione Attività Territorialità Importo 
iniziativa

Capacità di attivazione di reti formali ed informali sul territorio

Partenariato pubblico e privato

Ente Descrizione collaborazione

Convenzioni e accordi di scopo attivi

Ente Descrizione accordo

Data____________________________                   Timbro dell’Ente Beneficiario e firma del Rappresentante Legale

(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 
con allegato documento di identità)

…………………………………………………………
OVVERO

Firma digitale del Rappresentante Legale o altro soggetto 
munito di poteri di firma*

FIRMATO

 


