
ALLEGATO  alla  Circolare prot. n.                                       _______del ____________
SCHEMA ISTANZA DI CONTRIBUTO
All'Assessorato regionale delle Autonomie Locali e della Funzione Pubblica 

Dipartimento regionale delle Autonomie Locali 

Servizio 4° -  Via Trinacria n. 34/36 90144 Palermo
dipartimento.autonomie.locali@certmail.regione.sicilia.it
Istanza di concessione del contributo regionale previsto ai sensi dell'art. 11, comma 18 della Legge regionale 5 gennaio 2026, n. 1 , finalizzato all'istituzione del servizio di vigilanza per le spiagge libere siciliane.
Il sottoscritto ......................................................................... in qualità di Legale rappresentante del Comune di……………………………………….
,
CHIEDE
ai sensi di quanto previsto dall'art. 6, comma 12 della Legge regionale 5 gennaio 2026, n. 1 la concessione del contributo regionale di euro……………………………...(indicare l'importo richiesto in cifre e in lettere), finalizzato all'istituzione del servizio di vigilanza per le spiagge libere siciliane da destinare all'istituzione del Servizio di vigilanza e salvataggio per le spiagge libere per l'anno 2026.

In riferimento alla superiore richiesta attesta quanto segue:

(indicare la localizzazione delle spiagge libere, o del tratto di spiaggia da adibire alla balneazione, precisare i metri lineari di spiaggia libera individuata per lo svolgimento dell'attività di vigilanza e salvataggio per la quale si chiede il contributo, con indicazione delle postazioni di vigilanza);
(indicare il numero di addetti da impiegare per lo svolgimento del servizio di vigilanza e salvataggio in possesso dei requisiti di cui all'art. 2, comma 2 della Legge Regionale 1 Settembre 1998, n. 17 e successive modifiche ed integrazioni);
(indicare il periodo previsto, non inferiore a sessanta giorni e non superiore a centoventi giorni, dal 1 Maggio al 30 Settembre, durante il quale sarà assicurato il servizio di vigilanza);
(indicare il costo complessivo, distinto per singole voci di spesa, previsto per                                                               l'effettuazione del servizio);

(indicare in breve la descrizione del programma di salvamento a mare recante le        informazioni minime di base inerenti agli obiettivi ed alle modalità di espletamento del programma quali: numero e tipologia di postazioni, periodo e orari di svolgimento del servizio, personale utilizzato, ecc).  
Si allegano alla presente istanza i seguenti atti:
· Delibera della Giunta comunale con la quale viene approvata l'istituzione del servizio di    vigilanza e salvataggio per le spiagge libere con i relativi costi per l'erogazione dello stesso.
· Prospetto analitico del preventivo di spesa, sottoscritto dal Segretario comunale e dal Responsabile dei Servizi finanziari del Comune richiedente, riferito esclusivamente ai termini previsti per la determinazione delle spese ammissibili dal Paragrafo 1 della Circolare, relativo agli oneri retributivi del personale addetto alla vigilanza, con la precisazione che gli oneri retributivi indicati, per i quali è richiesto il contributo regionale non sono superiori alla retribuzione prevista, ai sensi del vigente CCNL del comparto Funzioni Locali, al personale inqadrato nell'Area Operatori Esperti provenienti dal precedente livello retributivo ex categoria B2, sottoscritto dal Segretario comunale e dal Responsabile dei Servizi finanziari del Comune richiedente;
· Attestazione, sottoscritta dal Segretario comunale e dal Responsabile dei Servizi finanziaria riferita:

a) alla coerenza del servizio istituito con le finalità della legge regionale 1 Settembre 1998, n. 17;

b) ai costi preventivati per la realizzazione del servizio medesimo e alla relativa quota  che l'Ente locale sosterrà con oneri a carico del proprio bilancio;
c) alla circostanza che il progetto in relazione al quale si chiede il contributo oggetto della presente Circolare non sia stato ammesso a finanziamento o a contribuzione da parte di altre amministrazioni o organismi pubblici.
Data..........................



Il Legale rappresentante dell'Ente

        

.........................................................







(firma e timbro)
Via Trinacria, 34-36 – 90144 Palermo
dipartimento.autonomie.locali@certmail.regione.sicilia.it

