MISURA 27 - Contributi a fondo perduto per sostenere le organizzazioni del mondo sportivo marchigiano, iscritte al
registro CONI/CIP al fine di agevolare la ripartenza delle attivita dello sport dilettantistico

» Accedere alla piattaforma regionale: www regione marche.it/piattaforma210

» Scorrere la pagina ed Accedere alla sezione SERVIZI EDUCATIVI, TERZO SETTORE, SANITA', SPORT E SOCIALE
cliccando su “Vai alle misure di sostegno”

» Scorrere la pagina ed Accedere alla MISURA 27 - Contributi a fondo perduto per sostenere le organizzazioni del
mondo sportivo marchigiano, iscritte al registro CONI/CIPal fine di agevolare la ripartenza delle attivita dello
sport dilettantistico cliccando sul pulsante

2] Presentala domanda

> Viene presentata la seguente pagina
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SIFORM2

Per i supporio tecnico rhvolio al'uienza del SIFORM2 &' (ko un servizo
i help desk cui & possibile rivalgersi tramite il seguente numero di Login

talefona: 071B063442 oppure tramite il seguente indirizza o posta

elettronica: siformregione. marche.it
| progett presentzti sul SIFORMA demno essere monitorai attraverso b

stessn sistema al seguente link

Per aocedere al sisiema ocoarrene delie credenzial

suppartate dal sistema  Coheson 350 della

:c : LunediMercoledi/Venerdi 08.00-15.00 Regiong Marche.
Bt ik 00 A 4T 300

1l serizio awa il sezuente orario;

> Se la persona che presenta la domanda non si &€ mai accreditata su SIFORM2 & necessario seguire le indicazioni
previste nella seguente pagina

SIFORM2

Scegliere questo

documento nel caso in cui

Misure straordinarie ed urgenti connesse q
‘ all'emergenza epidemiologica da Covid-19 pe la domanda sia presentata
ripartenza delle Marche dal legale rappresentante
Per informazioni generali sulle misure e per prend, isione del testo
’ degli avvisi accedere al seguente link: della ASD/SSD
https://www.regione.marche.itEntra-i gione/Piattaforma-210
Per informazieni relative al sett i :

FS E Profiazic ' . Scegliere questo
MARCHE Seariea documento nel caso in cui

PROCRAMMA OPERATIVO REGIONALE Profilazione delle persone giuridiche/attivita svolte in forma di impresa.

POR 2014-2020 === la domanda sia presentata

Delega alla presentazione della domanda (manuale e medulo). Scarica

] e e da un delegato




4

» Una volta che la persona é stata profilata & possibile accedere al sistema premendo il pulsante “accedi”.

Sistema informativo della

formazione professionale &
delle politiche atfive del

Iavoro della Regione
Marche

Misure straordinarie ed urgenti connesse
all'emergenza epidemiologica da Covid-19 per la
ripartenza delle Marche

Per informazioni generali sulle misure e per prendere visione del testo
degli avvisi accedere al seguente link:
https:/iwww.regione.marche.it’Entra-in-Regione/Piattaforma-210

Per informazieni relative al settore Turismo:
https:/iwww.regione.marche.it/Entra-in-Regione/Piattaforma-210/turismo

Manuali Siform 2:

I S E Profilazione delle persone fisiche/attivita non svolte in forma di impresa. )
M A R C H E Scarica Per iscriverti a un progetto WQsu Iscrizione Onling

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE Profilazione delle persone giuridiche/fattivita svolte in forma di impresa.

POR 2014-2020 S

Delega alla presentazione della domanda (manuale e modulo). Scarica

Progetti a Catalogo Presentazione delle domande. Scarica

Per informazioni e supporto per la compilazione delle domande &

possibile contattare I'help desk Siform 2 con il seguente crario: 09:00 —
LLEY dal Lunedi al Venerdi. Sabato 09:00 = 13:00.

Nel rivolgersi all’help desk, si pregano gli utenti di indicare

- la misura per la quale si presenta la domanda

- il numero del progetto o della domanda

- in modo dettagliato le operazioni che hanno portato all’errore

» Siaccede con il sistema di autenticazione forte.
Le modalita di autenticazione supportate da Cohesion sono:
- SPID Livello 2 — Sistema pubblico di identita digitale;
- Pin Cohesion;
- Carta Nazionale dei Servizi — CNS, compresa la Carta Raffaello;
- Dominio Regione Marche.

> Viene presentata la seguente pagina

SIFORM2

Home Cambia Profile Logout

Manuali Utente ~

In questa lsta scegliere I

Domande di Finanziamento~
Misura 50: Giornalisti - Contributo a fondo perduto per perdita di fatturato

Misura 27

Gestione Progetti ~

Progetti a Catalogo -
fogethia tatalogo Misura 17: Contributi mobilita per acquisto bici e altri veicoli elettrici

Anagrafica~

Misura 18: Intervento straordinario di sostegno pagamento canoni di locazione

Gestione Profili~

Gestione registrazioni =
Misura 22: Contributi ai servizi educativi per la prima infanzia (0-3 anni) non convenzionati

Gestione rendicontazioni ~
]
» Cliccare la misura MISURA 27 - Contributi a fondo perduto per sostenere le organizzazioni del mondo sportivo

marchigiano, iscritte al registro CONI/CIP al fine di agevolare la ripartenza delle attivita dello sport
dilettantistico
» Verra visualizzata la seguente pagina



Sistema informativo della
formazione professionale &
delle palitiche attive del

1avoro della Regione
Marche

Home Cambia Profilo Logout

Lista domande di Finanziamento

<€ Indietro =4 Nuova domanda di Finanziamento

> Scegliere “Nuova domanda di finanziamento”
> Verra visualizzata la seguente pagina

Sistemna informativo dedla
formazione professionale e
delle politiche attive del

lavora della Regione
Marche

Home Cambia Profilo  Logout

Misura 25: Contributi alle Scuole primarie parificate

O Attivita esercitate in forma di impresa/Persona giuridica Spunta re la voce bianca e

<€ Indietro m

poi cliccare su avanti

Copyright © 2015-2017 Regione Marche

> Verra visualizzata la seguente pagina

Sistema informativo della
formazione professionale &
delle poliiche attive del

lavoro della Regione:
Marche

Home Cambia Profilo Logout

Avviso pubblico: EMERGENZA_COVID_MISURA_27

Decreto Numero ND Data atto16/06/2020
Identificazione sintetica: EMERGENZA_COVID_MISURA_27
Procedura di Aggiudicazione: CONTRIBUTO A FONDQ PERDUTO

Navigazione

P FONDI REGIONALI  FONDI REGIONAL! ¥ Asse Prioritario / Obiettivo Temastico 99 ¥ Frionta di Investimento 99.2 / Obiettivo Specifico RA99.2 ¥ Intervento 62. / Azione (AdP) 99.2.1

®Dati generali e progetti ®

Nuova domanda di Finanziamento 5
Cliccare Salva

Premere Salva per proseguire




> E poi poco piu in basso sulla stessa pagina cliccare su “Nuovo progetto

Lista Progetti

Codice CUP Titolo Progetto Stato Progetto Sogge . Proponente Tipo Progetto ..

> Viene visualizzata la seguente pagina

Sistema informativo della
formazione professionale
le politiche atfive del

dell
lavoro defla Regione
Marche

Home Cambia Profilo  Logout

Avviso pubblico: EMERGENZA_COVID_MISURA_27

Decreto Numero ND Data atto16/06/2020
Identificazione sintetica: EMERGENZA_COVID_MISURA_Z27
Procedura di Aggiudicazione: CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO

Navigazione

¥ FOND! REGIONALI/ FONDI REGIONAL! ¥ Asse Prioritario / Obigttivo Tematico 99 ¥ Prionita di Investimento 99.2 7 Obiettivo Specifico RAS9.2 ¥ Intervento 62. / Azione (ADP) 99.2.1. ¥ Scadenza del 2020-07-31 23:59:00

Nuovo Progetto

Titelo Progetto #:

Domanda contributo emergenza COVID . 7 m
Cliccare “Salva
Sono ammessi al massimo 255 caralferi J

> Viene visualizzata la seguente pagina

Viene generato il progetto.

SIFORM2

Questo ¢ il numero del progetto da comunicare in
caso di necessita

Home Cambia Profilo Logout

(] Operazione eseguita correttamente

Codice Siform progetto 1020135 Il progetto e composto da queste 3 sezioni, che

Presentato da: prova - ditta da cancellare - Domanda contributo emergenza COVID vanno com pllate Obb“gatoriamente.

Numero identificativo della domanda: 1020129 - Codice Progetto: 1020135

Codice CUP: : : 5 : :

¥ intervento 62. / Azione (AdP) 99.2.1. ¥ Scadenza del 31/07/2020 23:59:00 Per accedere ad ognl Se2|0ne e necessa rlo C| |CCa re
Stato: Bozza sui riquadri rossi, uno alla volta.

Numero identificativo del progetto: 1020135
Tipologia di Progetto. Contributi COVID
Dala creazione: 23/06/2020

£ Indietro

IQDa‘i del riChiedeut@

Dati del richiedente

» Scorrendo la pagina vengono evidenziate le informazioni di ciascuna sezione




» Cliccando su “Dati del richiedente” viene visualizzata questa sezione che dovrebbe gia risultare compilata con le
informazioni fornite in sede di accreditamento della persona che ha avuto accesso al sistema SIFORM?2

Dati del richiedente

*Campi obbligatori

Cognome Nome Data di nascita Sesso

Stato di Nascita Provincia di nascita Comune di nascita Codice fiscale

W

Indirizzo * CAP *

Stato * Provincia * Comune *

v v v

Per cercare Italia iniziare a scrivere “Ita”

Telefono * Mobile *
Sono ammessi al massimo 16 caratfari Sonc smmessi al massima 16 caratieri Sono ammessi sl massimo 16 caratten
E-mail * PEC

Sano ammessi al massimo 100 caratferi Sono ammessi al massimo 100 caratferi \
> Infondo alla pagina va indicato I'IBAN intestato alla ASD/SSD Completare i dati eventualmente mancanti

IBAN Conto corrente

* e Intestato all’ASD/SSD

< Indietro a Domanda ® Scarica Ricevuta Invio | @ Scarica Domanda

» Edinfine salvare Cliccare “Salva”

> Viene ricaricata in automatico la pagina

Home Cambia Profilo  Logout

() Operazione eseguita correftamente

Codice Siform progetto 1020135 | [l Eliere it n e e s iTe e

Presentato da: prova - ditta da cancellare - Domanda contributo emergenza COVID |a Sezione ”Dati del riChiedente” é Stata
Numero identificativo della domanda: 1020129 - Codice Progetto: 1020135

Gedice CUP: completata. Cliccare ora su “Dati

¥ Intervento 62. / Azione (AdP) 99.2.1. % Scadenza del 31/07/2020 23:59:00

struttura”

Stato: Bozza

Numero identificativo del progetto: 1020135
Tipologia di Progetto: Contributi COVID
Data creazione: 23/06/2020

< Indietro

®Dati del richiedente® %PDati  struttura WPDati  contributo

» Una volta cliccato su “Dati struttura”, scorrendo la pagina viene visualizzata la seguente sezione



Dati struttura

* Campi obbligatori

Dati Persona Giuridica Questa sezione & compilata

Ragione Sociale * automaticamente

Codice Fiscale / P.IVA *
Deve essere scelto lo stato “Italia” ed una provincia

Sena aminesal ol massing 16 caratizl Marchigiana, altrimenti la domanda e inammissibile

Sede Legale
Indirizzo * CAP *
Stato * Provincia * Comune *
v A v
Telefono Pec E-Mail *

Sono ammessi al massimo 16 caratfer

Deve essere scelto lo stato “Italia” ed una provincia Marchigiana, altrimenti la domanda e

inammissibile

Sede operativa

Indirizzo * CAP *

Stato * Provincia ¥ comune ¥

< Indietro + Invia Domanda @ Scarica Ricevuta Invio | ® Scarica Domanda

» Edinfine salvare

» Viene ricaricata in automatico la pagina

SIFORM2

Home Cambia Profilo Logout

[e] Operazione eseguita correttamente

Codice Siform progetto 1020152 Anche il riquadro “Dati struttura” &
Presentato da: prova - ditta da cancellare - Domanda contributo emergenza COVID diventato verde. Slgnlflca che la sezione e
Nun'!ero identificative della domanda: 1020147 - Codice Progetto: 1020152 8 o 5
Codice GUP: stata completata. Cliccare ora su “Dati

¥ intervento 62. /Azione (AdP) 39.2.1. ¥ Scadenza del 31/07/2020 23:59:00

contributo”

Stato: Bozza

Numero identificativo del progetto: 1020152
Tipologia di Progetto: Contributi COVID
Data creazione: 23/06/2020

£ Indietro

Dati del richiedente ®Dati struttura® "PDati  contributo

» Una volta cliccato su “Dati struttura”, scorrendo la pagina viene visualizzata la seguente sezione




Dati contributo

*Campi obbligatori

Che rispetto agli obblighi contributivi (DURC) il soggetto destinatario del contributo si trova nella seguente posizione: * S pu ntare una sola delle 2 o pZI oni.

(CRegolare o non C)Non regolare e
soggetta

Inserire codice di affiliazione con cui la SSD/ASD é

Informazioni societa sportive

iscritta al registro CONI Marche o CIP Marche alla

Numero codice di affiliazione del registro CONI Marche: * o a q .
/__ data di pubblicazione dell’avviso

il destinatario del contributo & associato al CIP Marche alla data di pubblicazione dell'avviso: *
(s bl
il destinatario del contributo ha un settore giovanile (massimo under 18) che risulta prevalente rispetto ai tesserati complessivi alla data di presentazione della

domanda:
*

Spuntare una sola delle 2 opzioni.

Spuntare una sola delle 2 opzioni.
Csi CNe R
il destinatario del contributo gestisce impianti sportivi diversi da quelli natatori alla data del 31/12/2019; * _

Osi CNo Spuntare una sola delle 2 opzioni.

» L’indicazione di DURC irregolare NON determina I'inammissibilita della domanda

Lista delle dichiarazioni rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevolmente delle sanzioni amministrative e penali previste, in

caso di dichiarazioni mendaci, dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000

che rispetto agli obblighi contributivi (DURC) il soggetto destinatario del contributo si trova nella seguente posizione: ;
che I'lBAN indi: nell’i eir )y al destinatario del contributo;
di conservare per 5 anni, ai fini dei controlli, tutta la documentazione probante guanto dichiarato;
che il destinatario del contributo & una societa sportiva dilettantistica (SSD) o una associazione sportiva dilettantistica (ASD) iscritta al codice di
affiliazione n. del registro CONI Marche o CIP Marche alla data di pubblicazione dell'avviso;
J la ASD/SSD NON gestiva alla data del 31/12/2019 impianti natatori con che abbiano almene uno dei due lati di lunghezza pari o superiore a
25 metri
che il destinatario del contributo ha sede legale ed operativa nel territorio della Regione Marche alla data di pr ione della
che il destinatario del contributo non ha presentato alla Regione Marche richiesta di contributo per la misuran. 2 di cui alla DGR n. 743 del
15/06/2020
I che il destinatario del contributo & associato al CIP Marche alla data di pubblicazione dell’avviso [J;
che il destinatario del contributo ha un settore giovanile (massimo under 18) che risulta prevalente rispetto ai tesserati complessivi alla data di
presentaziene della domanda []:
I che il destinatario del contributo gestisce impianti sportivi diversi da quelli natatori alla data del 31/12/2018 [];
T ——

Queste dichiarazioni debbono essere tutte spuntate Si intendono sempre quelli maggiori di 25 mt

Cliccare su “Salva” per salvare le informazioni del DURC e le

Poi cliccare su “Salva Dichiarazioni” “Informazioni societa sportive. Effettuati questi due

salvataggi anche la sezione “Dati contributo” & conclusa. La

sequenza tra i due salvataggi impone la verifica che tutti i dati

siano stati salvati

+ Invia Domanda @ Scarica Ricevuta Invio @ Scarica Domanda

< Indietro




» Una volta cliccato su “Salva” viene ricaricata la pagina ed anche il terzo riquadro e diventato verde

SIFORM2 Anche il riquadro “Dati contributo” &
diventato verde. Significa che la sezione &
DGR RID L stata completata. Se questo riquadro
& Operarione eseguita correttamente resta rosso significa che le informazioni

. . del DURC o le “Informazioni societa
Codice Siform progetto 1020152 D R
Presentato da: prova - ditta da cancellare - Domanda contributo emergenza COVID Sportlve 0 Ia LISta de”e dIChlaraZ|on|

Numero identificativo della domanda: 1020147 - Codice Progetto: 1020152 non é stata correttamente compilata”
Codice CUP:

¥ Intervento 62 /Azione (AdP) 99.2.1. ¥ Scadenza del 31/07/2020 23:59:00
Stato: Bozza

Numero identificativo del progetto: 1020152
Tipologra di Progetto. Contributi COVID
Data creazione: 23/06/2020

< Indietro

| o s s | b s | Oi_amaneo S
Dati del michiedente Dati  strutiura ®Daii _contributo® o
verificare.

> Prima di inviare la domanda si consiglia di scaricarla e verificarla

< Indietro + Invia Domanda @ scarica Ricevuta Invio | ® Scarica Domanda

» Una volta verificata va inviata cliccando su “Invia domanda” per presentare la domanda.

In caso di errori o incongruenze nei dati compilati, la domanda non verra inviata e verra mostrato un messaggio
di errore.
Verificare che i titoli di tutte le schede siano passati dal colore rosso al verde, ovvero che sia stato premuto il
pulsante “Salva” di tutte le schede.
Correggere i dati, generare di nuovo la domanda PDF e verificarne il contenuto.
Corretti gli errori premere nuovamente il pulsante “Invia domanda”.
Il sistema registrera la data ed ora di sistema di effettuazione dell’operazione.
La domanda verra protocollata sul sistema regionale di protocollazione appena possibile rispettando I'ordine di
conferma.
La domanda inviata non puo piu essere modificata. In caso di errori presentare una nuova istanza.
Gli uffici della Regione istruiranno la domanda con data piu recente presentata dall’utente ed escluderanno le
altre.

» Premere il pulsante “Scarica ricevuta di invio” per generare la ricevuta dell’invio.




