
1 

Allegato 4 

Modello per la richiesta di erogazione della quota di contributo a saldo 

Alla Regione Puglia 
Dipartimento Sviluppo Economico 

Sezione Crescita digitale delle persone, del territorio e delle imprese 
PEC: 

trasformazionedigitale.regione@pec.rupar.puglia.it 

Oggetto: Agenda “#PugliaDigitale2030” Avviso pubblico destinato ai Comuni pugliesi con popolazione 

inferiore ai 5000 abitanti finalizzato a supportare la pubblicazione dei dati aperti ai sensi del d. lgs. n. 

82/2005 e smi. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ , in qualità di legale 

rappresentante pro-tempore del Comune ________________________ elettivamente domiciliato 

presso la sede dell’Ente sita in ______________________________________________ 

alla via/piazza____________________________________________ n. ___________ Prov. (_________) . 

CONSIDERATO CHE: 

• ha presentato istanza di finanziamento di € 5.000,00, per la realizzazione di quanto previsto

all’art. 6 “oggetto del finanziamento” dall’Avviso in oggetto in data ________________ ;

• la suddetta istanza è stata dichiarata ammissibile e finanziata con Atto dirigenziale della Sezione

Crescita Digitale delle persone, del territorio e delle imprese n. _______________________;

COMUNICA 

• di aver provveduto alla pubblicazione di almeno 3 dataset sul portale https://dati.puglia.it/ secondo

quanto previsto dall’art 6 dell’avviso;
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• di essersi conformato alle “Linee Guida per il riutilizzo e l’apertura dei dati pubblici regionali (Open

data)” approvate dalla Giunta Regionale con deliberazione 4 marzo 2024, n. 217;

• che i dataset pubblicati rientrano tra quelli individuati nella tabella in allegato n. 1 dell’Avviso;

• di aver provveduto a compilare al questionario raggiungibile al link

https://forms.gle/PjLGhsiZ8z3JpYUNA  al fine di fornire le informazioni necessarie circa le modalità di

pubblicazione dei dataset sul portale https://dati.puglia.it/ .

PER TALE RAGIONE CHIEDE: 

l’erogazione della quota di contributo pari a _______________, a titolo di 

_______________________________, da accreditare sul Conto di tesoreria unica 

(Codice IBAN) ________________________________      intestato a 

_________________________________________________.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa" e consapevole delle 

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi previste dagli articoli 

75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

• che sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme regionali, nazionali e comunitarie vigenti tra

cui, a titolo esemplificativo, quelle riguardanti gli obblighi in materia di concorrenza, di informazione

e pubblicità, di tutela dell’ambiente e delle pari opportunità;

• che sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, ivi comprese quelle in

materia fiscale e in materia di contrasto al lavoro non regolare;
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• si è in regola con i versamenti previdenziali ed assicurativi obbligatori;

• non si è destinatari di provvedimenti esecutivi e/o pignoramenti disposti dall’autorità giudiziaria a

carico del soggetto attuatore, né azioni di pignoramento per il recupero delle somme in questione;

• non sono stati ottenuti né richiesti ulteriori rimborsi, contributi e integrazioni di altri soggetti, pubblici, 

privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari per le medesime finalità;

• tutta la documentazione attinente il progetto è a completa disposizione della Sezione Crescita digitale

delle persone, del territorio e delle imprese presso _______________________________ ;

• aver creato per la presente proposta il seguente Codice Unico di Progetto (CUP):

________________________________________ 1; 

di confermare referente dell’iniziativa il dipendente già indicato nell’istanza di finanziamento : Nome: 

_________________________ Cognome: ________________________________ 

di individuare referente dell’iniziativa il dipendente 

Nome: _________________________ Cognome: ______________________________ 

CF:___________________________________ Ruolo: ____________________________________ 

E-mail: _________________________________ Tel:        ___________________________________

(Luogo e data) ____________________________ 

IL/LA RICHIEDENTE 

(firmato digitalmente) 

1 In caso di richiesta dell’intero contributo a saldo occorre allegare la scheda Dettaglio CUP con corredo informativo. 
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