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d) consuntivo della spesa corredato da copia – certificata
conforme all’originale dal legale rappresentante della cooperativa e
dal presidente del collegio sindacale – di ogni fattura giustificativa,
vistata dalla camera di commercio ai fini della congruità dei prezzi
ad eccezione di quelle rilasciate da ditte artigiane.

L’istanza e gli allegati vanno presentati in originale più una
copia.

B. Contributo per spese di gestione di spacci di vendita

Il contributo è pari ad € 5,00.
Il contributo è concesso su istanza del legale rappresentante

da presentarsi, a pena di decadenza, entro 60 giorni dal deposito
presso i competenti uffici giudiziari del bilancio e deve contenere:

— la precisazione che si chiede di fruire del contributo previ-
sto dal programma assistenziale 2009;

— codice fiscale;
— modalità di pagamento tra una delle seguenti:

– accredito in conto corrente bancario o banco posta (codice
IBAN);

– accredito in conto corrente postale (numero del conto);
– quietanza diretta presso la Cassa della Regione siciliana.

All’istanza devono essere allegati;
a) copia, ancorché non autenticata, di un documento d’iden-

tità dell’istante;
b) certificato d’iscrizione all’albo prefettizio delle cooperative;

c) copia del bilancio presentato all’ufficio giudiziario com-
petente, con il relativo conto dei profitti e delle perdite, unitamente
al verbale dell’assemblea dei soci e alle relazioni del consiglio di
amministrazione e del collegio dei sindaci;

d) elenco analitico per singole voci di ricavo, e degli altri
elementi necessari per la determinazione del reddito della coope-
rativa;

e) elenco analitico delle spese di gestione per le quali si
chiede l’ammissione al contributo.

Per le cooperative che svolgono più attività, dichiarazione del
legale rappresentante controfirmata dal collegio dei sindaci, rela-
tiva alla percentuale d’incidenza delle spese comuni sull’attività ine-
rente gli spacci di vendita e corredata da un prospetto contabile
che evidenzi le spese direttamente imputabili alle attività connesse
agli spacci di vendita;

f ) copia del modello UNICO/2009 - quadro generale ed I.V.A.;

g) fotocopia dei fogli del registro acquisti I.V.A. (art. 25 del
D.P.R. n. 633/72), ove risultino registrate le fatture, le note o i docu-
menti di spesa sul cui ammontare si chiede il contributo;

h) copia delle fatture relative alle spese di gestione.

Gli allegati sopra elencati devono essere presentati, in duplice
copia certificata conforme all’originale, dal legale rappresentante
della cooperativa e dal presidente del collegio sindacale, consape-
voli delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace.

1.a.1 Contributo asilo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300,00
1.a.2 Contributo scuole elementari . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350,00
1.a.3 Contributo scuole medie I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400,00
1.a.4 Contributo scuole medie II  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 450,00
1.a.5 Contributo convitti, collegi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 450,00
1.a.6 Contributo università stesso comune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 600,00
1.a.7 Contributo università altro comune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 700,00

Totale  . . . . . . . . . . . . . . 10.000,00

2.1 Borse di studio n. 150  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200,00 30.000,00
2.2 Borse di studio n. 230  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350,00 80.500,00
2.3 Borse di studio n. 35  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500,00 17.500,00
2.4 Borse di studio n. 30  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.000,00 30.000,00
2.5 Borse di studio n. 35  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500,00 17.500,00
2.6 Borse di studio n. 25  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.000,00 25.000,00

Totale borse di studio  . . . . . 200.500,00

Fondo di riserva  . . . . . . . . 61.766,97

Totale  . . . . . . . . . . . . . . 262.766,97

3.a Assegno di natalità  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250,00
3.b Assegno di nuzialità  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250,00
3.c Assegno di lutto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.200,00

Totale  . . . . . . . . . . . . . . 270.000,00

4.a Circoli  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.000,00 52.000,00
4.b Befana:

Contributo doni della Befana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 170.000,00 +
Contributo associazioni per l’organizzazione festa della Befana  . . . . . . . . . . . . . . . . 20.000,00 = 190.000,00

4.c Attività sportive  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.000,00 15.000,00
4.d Impianti sportivi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.000,00 8.000,00
4.e Colonia:

Contributo pro capite bambino euro  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 675,00 51.000,00
Sussidio pro capite associazione  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.000,00 3.000,00

Totale  . . . . . . . . . . . . . . 54.000,00

4.f Tempo d’estate  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500,00 10.000,00
4.g Abbonamenti rassegne teatrali  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35,00 20.000,00
4.h Lidi balneari  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.000,00 8.000,00

Totale  . . . . . . . . . . . . . . 357.000,00

6.a Impianto cooperative di consumo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,00 5,00
6.b Gestione cooperative di consumo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,00 5,00

Totale  . . . . . . . . . . . . . . 10,00

Totale programma assistenziale 899.276,97

Tabella A

IMPORTO UNITARIO BUDGET 2009

(euro) (euro)
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Modello A/1
(Sussidio per orfani maggiorenni)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

orfan....... di .........................................................................................................................................

nat....... a ...................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. dipendente/pensionato della Regione siciliana,

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione del
sussidio per l’iscrizione all’anno scolastico/accademico 200....../200......

presso .....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per coloro che

rendono attestazioni false, dichiara:
■ che ..........................................................................................................................................

è orfan...... di ....................................................................................................................................;
■ che l...... stess...... non è già in possesso di titolo di studio di

grado equivalente a quello che otterrà a conclusione del corso di
studi per il quale si chiede il sussidio;

■ che né il sottoscritto né i componenti il proprio nucleo fami-
liare hanno già richiesto o ottenuto analogo sussidio o contributo
(ad eccezione delle borse di studio del predetto programma) da al-
tre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ che il reddito del proprio nucleo familiare dichiarato nel-
l’anno 2008 è di € ..................................................................................................................... 

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);
■ copia della dichiarazione dei redditi o C.U.D. relativo al red-

dito percepito nel 2008;
■ stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva;
■ certificato di iscrizione scolastica o universitaria o di rico-

vero presso convitti o collegi ovvero apposita dichiarazione sosti-
tutiva;

■ certificato di frequenza scolastica ovvero apposita dichiara-
zione sostitutiva;

■ certificato di residenza ovvero apposita dichiarazione sosti-
tutiva;

■ certificato dell’università o apposita dichiarazione sostitutiva
attestante il superamento di una materia nell’anno accademico
2008/2009.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 
■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul proprio c.c. bancario codice 
IBAN .....................................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul proprio banco posta codice 
IBAN .....................................................................................................................................................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato ...............................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello A/2
(Sussidio per orfani minorenni)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

vedov......./tutore o curatore di ............................................................................................

nat....... a ...................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. dipendente/pensionato della Regione siciliana,

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione
del sussidio per il minore ....................................................................................................

nat....... a ................................................................................................................................................

il ............../............../.............. per l’iscrizione all’anno scolastico/accademico
200......./200....... presso ..................................................................................................................

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per coloro che
rendono attestazioni false, dichiara:

■ che ..........................................................................................................................................

è orfan....... di ...................................................................................................................................;
■ che l....... stess....... non è già in possesso di titolo di studio di

grado equivalente a quello che otterrà a conclusione del corso di
studi per il quale si chiede il sussidio;

■ che né il sottoscritto né il proprio nucleo familiare hanno
già richiesto o ottenuto analogo sussidio o contributo (ad eccezione
delle borse di studio del predetto programma) da altre amministra-
zioni o enti ivi compresa la stessa;

■ che il reddito del proprio nucleo familiare dichiarato nel-
l’anno 2008 è di € ..................................................................................................................... 

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);
■ copia della dichiarazione dei redditi o C.U.D. relativo al red-

dito percepito nel 2008;
■ stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva;
■ certificato di iscrizione scolastica o universitaria o di rico-

vero presso convitti o collegi ovvero apposita dichiarazione sosti-
tutiva;

■ certificato di frequenza scolastica ovvero apposita dichiara-
zione sostitutiva;

■ certificato di residenza ovvero apposita dichiarazione sosti-
tutiva;

■ certificato dell’università o apposita dichiarazione sostitutiva
attestante il superamento di una materia nell’anno accademico
2008/2009.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 
■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul proprio c.c. bancario codice 
IBAN .....................................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul proprio banco posta codice 
IBAN .....................................................................................................................................................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.
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Modello B

(Borse di studio)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

■ dipendente regionale: di ruolo, o con rapporto di lavoro di-
retto e non mediato in servizio presso l’ufficio (sede) ...............................

.....................................................................................................................................................................;

■ titolare di: pensione regionale diretta, indiretta, reversibilità,
assegno vitalizio obbligatorio o integrativo erogato dalla Regione
siciliana;

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 l’ammissione
del....... propri....... figli....... a carico/nipote in linea retta a carico
(nonno/a e non zio/a) ..............................................................................................................

nat....... a .......................................................................................... il ............../............../..............,
al concorso a n. .............. borse di studio del gruppo ......................................

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per coloro che
rendono attestazioni false, dichiara:

— che .......l....... stess....... nell’anno scolastico/accademico 2008/
2009:

■ ha conseguito (titolo di studio) ....................................................................

con la votazione di ..................... presso ..........................................................................;

■ che ................................................................................................................ è proprio 
figlio/nipote, a carico;

■ che né il sottoscritto, né il coniuge, né il proprio figlio/ni-
pote hanno già chiesto o ottenuto altre borse di studio, premi, sus-
sidi o assegni di studio (ad eccezione del sussidio per orfani del
predetto programma) erogati da altre amministrazioni o enti, ivi
compresa la stessa.

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

1) fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

2) ..................................................................................................................................................;

3) ...................................................................................................................................................

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

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

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello C

(Assegno di natalità)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

■ dipendente regionale: di ruolo, o con rapporto di lavoro di-
retto e non mediato in servizio presso l’ufficio (sede) ...............................

.....................................................................................................................................................................;

■ titolare di: pensione regionale diretta, indiretta, reversibilità,
assegno vitalizio obbligatorio o integrativo erogato dalla Regione
siciliana;

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione
dell’assegno di natalità per: 

■ la nascita a ................................................................ il ............../............../..............
del ................................................................................................................ propri....... figli.......;

■ adozione/affidamento in data ............./............../.............. di ....................

..................................................................... nat....... a .........................................................................

il ............../............../..............;

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per coloro che
rendono attestazioni false, dichiara:

■ che né il sottoscritto, né il coniuge hanno già chiesto o otte-
nuto altro contributo per il medesimo evento da altre amministra-
zioni o enti, ivi compresa la stessa.

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

■ certificato di nascita o apposita dichiarazione sostitutiva;

■ copia autentica del provvedimento di affidamento o ado-
zione emanato dalle autorità italiane.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.
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Modello D

(Assegno di nuzialità)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

■ dipendente regionale: di ruolo, o con rapporto di lavoro di-
retto e non mediato in servizio presso l’ufficio (sede) ...............................

.....................................................................................................................................................................;

■ titolare di: pensione regionale diretta, indiretta, reversibilità,
assegno vitalizio obbligatorio o integrativo erogato dalla Regione
siciliana;

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessio-
ne dell’assegno di nuzialità per aver contratto matrimonio il
............../............../.............. con ...........................................................................................................:

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per coloro che
rendono attestazioni false, dichiara:

■ che né il sottoscritto, né il coniuge hanno già chiesto o otte-
nuto altro contributo per il medesimo evento da altre amministra-
zioni o enti, ivi compresa la stessa.

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica),

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

■ certificato di matrimonio o apposita dichiarazione sostitutiva.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello E

(Assegno di lutto)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. ........................................................................ cell. ......................................................................

e-mail .......................................................................;

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessio-
ne dell’assegno di lutto per il decesso di .............................................................,
verificatosi a .......................................................... il ............../............../.............. che era:

■ titolare di pensione regionale diretta;

■ familiare a carico di titolare di pensione diretta;

■ titolare di pensione indiretta, di reversibilità o di assegno
vitalizio obbligatorio o assegno integrativo erogato dalla Regione
siciliana;

■ familiare a carico di titolare di pensione indiretta, di rever-
sibilità, di assegno vitalizio obbligatorio o integrativo.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per coloro che
rendono attestazioni false, dichiara:

■ di non aver chiesto o ottenuto altro contributo per il mede-
simo evento da altre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ di essere titolare di pensione regionale diretta e che il dece-
duto era proprio familiare a carico;

■ che il deceduto era titolare di:

■ pensione regionale diretta,

■ indiretta,

■ reversibilità,

■ assegno vitalizio obbligatorio,

■ assegno integrativo,

erogati dalla Regione siciliana;

■ che il deceduto era familiare a carico di titolare di:

■ pensione indiretta,

■ di reversibilità,

■ assegno vitalizio obbligatorio,

■ assegno integrativo.

■ che il sottoscritto era coniuge del deceduto;

■ che il sottoscritto (ad eccezione del coniuge) nell’anno 2008
non ha posseduto redditi superiori ad € 2.840,51, conviveva con la
persona deceduta ed era legato dal seguente rapporto di paren-
tela/affinità ........................................................................................................................................

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

— fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

— certificato di morte o apposita dichiarazione sostitutiva;

— stato di famiglia del deceduto o apposita dichiarazione sosti-
tutiva;

— copia dichiarazione dei redditi o C.U.D. (è escluso dalla pre-
sentazione del modello solo il coniuge superstite).
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Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

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

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello F

(Sussidio spese di gestione)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

dipendente/pensionato della Regione siciliana, nella qualità di pre-
sidente ...................................................................................................................................................

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione
del sussidio spese di gestione previsto alla parte II, punto 4, lett. A.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

Dichiara:

■ di non avere richiesto e ricevuto analogo beneficio erogato
da altre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ codice fiscale dell’associazione .....................................................................;

■ che la copia conforme dell’atto costitutivo è in possesso del-
l’ufficio e che alla data odierna non sono intervenute modifiche;.

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

■ copia conforme dell’atto costitutivo (presentare solo se non
in possesso dell’ufficio oppure qualora siano intervenute modifiche);

■ relazione delle attività culturali e ricreative svolte dall’asso-
ciazione nell’anno 2009;

■ relazione delle attività culturali e ricreative svolte dall’asso-
ciazione negli ultimi tre anni (solo per le associazioni che chiedono
il contributo per la prima volta e siano state costituite da almeno
5 anni).

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma

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

A tal fine, consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

Dichiarano:

— che i soci iscritti all’associazione al 31 dicembre 2008 sono
complessivamente n. ....................

Firma
Firma (Presidente del collegio 

(Presidente dell’associazione) dei revisori)

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

............................................, lì ............../............../..............

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello G

(Contributo festa della Befana)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

dipendente/pensionato della Regione siciliana, nella qualità di Presi-
dente .......................................................................................................................................................

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione
del contributo festa della Befana previsto alla parte II, punto 4,
lett. B.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;
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Dichiara:

■ di non avere richiesto e ricevuto analogo beneficio erogato
da altre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ codice fiscale dell’associazione .....................................................................;

■ che la copia conforme dell’atto costitutivo è in possesso del-
l’ufficio e che alla data odierna non sono intervenute modifiche; 

■ che l’elenco allegato alla presente si compone di n. .................

pagine e di numero ................ beneficiari.

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

■ copia conforme dell’atto costitutivo (presentare solo se non
in possesso dell’ufficio oppure qualora siano intervenute modifiche);

■ elenco dei beneficiari sia cartaceo che su supporto infor-
matico, corredato dalle istanze compilate dai dipendenti regionali
aventi diritto;

■ numero ................. fattura/ricevuta fiscale;

■ numero ................. copie decreti di affidamento minori rilasciati
dai tribunali.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello H

(Contributo attività sportive)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

dipendente/pensionato della Regione siciliana, nella qualità di pre-
sidente ...................................................................................................................................................

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione
del contributo attività sportive previsto alla parte II, punto 4, lett. C. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

Dichiara:

■ di non avere richiesto e ricevuto analogo beneficio erogato
da altre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ codice fiscale dell’associazione .....................................................................;

■ che la copia conforme dell’atto costitutivo è in possesso del-
l’ufficio e che alla data odierna non sono intervenute modifiche; 

■ che l’elenco o gli elenchi relativo/i alle discipline sportive
svolte allegato/i alla presente si compone o si compongono:

| |N. elenco | N. pagine | N. partecipanti

| |
.......................................................| ......................................................| .......................................................
.......................................................| ......................................................| .......................................................
.......................................................| ......................................................| .......................................................
.......................................................| ......................................................| .......................................................
.......................................................| ......................................................| .......................................................
.......................................................| ......................................................| .......................................................
.......................................................| ......................................................| .......................................................

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

■ copia conforme dell’atto costitutivo (presentare solo se non
in possesso dell’ufficio oppure qualora siano intervenute modifiche);

■ elenco dei beneficiari corredato dalle istanze compilate dai
dipendenti regionali aventi diritto;

■ relazione illustrativa sull’attività sportiva svolta.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello I

(Contributo impianti sportivi)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

dipendente/pensionato della Regione siciliana, nella qualità di pre-
sidente ...................................................................................................................................................
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Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione
del contributo impianti sportivi previsto alla parte II, punto 4,
lett. D.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

Dichiara:

■ di non avere richiesto e ricevuto analogo beneficio erogato
da altre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ codice fiscale dell’associazione .....................................................................;

■ che la copia conforme dell’atto costitutivo è in possesso del-
l’ufficio e che alla data odierna non sono intervenute modifiche. 

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

■ copia conforme dell’atto costitutivo (presentare solo se non
in possesso dell’ufficio oppure qualora siano intervenute modifiche);

■ relazione dell’attività svolta.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello L

(Contributo soggiorni in località climatiche:
marine e montane)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

dipendente/pensionato della Regione siciliana, nella qualità di presi-
dente .......................................................................................................................................................

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione
del contributo soggiorni in località climatiche marine e montane,
previsto alla parte II, punto 4, lett. E.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

Dichiara:

■ di non avere richiesto e ricevuto analogo beneficio erogato
da altre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ codice fiscale dell’associazione .....................................................................;

■ che la copia conforme dell’atto costitutivo è in possesso del-
l’ufficio e che alla data odierna non sono intervenute modifiche. 

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

■ copia conforme dell’atto costitutivo (presentare solo se non
in possesso dell’ufficio oppure qualora siano intervenute modifiche);

■ elenco dei partecipanti, a firma del presidente dell’associa-
zione, corredato da:

– richieste di partecipazione a firma del genitore; 

– certificato delle vaccinazioni obbligatorie (o copia fotosta-
tica del libretto e dichiarazione di responsabilità del genitore);

– dichiarazione di idoneità fisica del minore certificata dal
medico;

■ fattura o ricevuta fiscale attestante la spesa per la quale si
chiede il rimborso;

■ elenco anagrafico dei vigilanti (con allegata copia fotosta-
tica di un documento di identità e codice fiscale relativi) a firma
del presidente dell’associazione dei vigilanti (con allegata copia foto-
statica di un documento di identità e codice fiscale relativi) a firma
del presidente dell’associazione.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello M
(Contributo tempo d’estate)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

dipendente/pensionato della Regione siciliana, nella qualità di presi-
dente .......................................................................................................................................................

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione
del contributo tempo d’estate previsto alla parte II, punto 4, lett. F.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
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Dichiara:

■ di non avere richiesto e ricevuto analogo beneficio erogato
da altre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ codice fiscale dell’associazione .....................................................................;

■ che la copia conforme dell’atto costitutivo è in possesso del-
l’ufficio e che alla data odierna non sono intervenute modifiche. 

Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-
ginale più copia fotostatica):

■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);

■ copia conforme dell’atto costitutivo (presentare solo se non
in possesso dell’ufficio oppure qualora siano intervenute modifiche);

■ elenco dei partecipanti, a firma del presidente dell’associa-
zione, con allegate le istanze a firma del genitore;

■ elenco anagrafico dei vigilanti (con allegata copia fotosta-
tica di un documento di identità e codice fiscale relativi) a firma
del presidente dell’associazione.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 

■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;

■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;

■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello N

(Contributo per sottoscrizione abbonamenti 
a rassegne teatrali)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

dipendente/pensionato della Regione siciliana, nella qualità di presi-
dente .......................................................................................................................................................

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009 la concessione
del contributo per la sottoscrizione di abbonamenti a rassegne tea-
trali previsto alla parte II, punto 4, lett. G.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

Dichiara:

■ di non avere richiesto e ricevuto analogo beneficio erogato
da altre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ codice fiscale dell’associazione .....................................................................;
■ che la copia conforme dell’atto costitutivo è in possesso del-

l’ufficio e che alla data odierna non sono intervenute modifiche; 
Si allega la seguente documentazione in duplice esemplare (ori-

ginale più copia fotostatica):
■ fotocopia di un documento d’identità (2 copie);
■ copia conforme dell’atto costitutivo (presentare solo se non

in possesso dell’ufficio oppure qualora siano intervenute modifiche);
■ elenco anagrafico alfabetico dei soggetti per i quali si chiede

il contributo con allegata attestazione dell’organizzatore dello spet-
tacolo.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 
■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;

– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;
■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;
■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

Modello O
(Contributo lidi balneari)/09

REGIONE SICILIANA

Presidenza

Dipartimento regionale del personale, dei SS.GG.
e di quiescenza - Servizio gestione giuridica ed economica 

del personale regionale in quiescenza - Programma assistenziale
Viale Regione Siciliana n. 2226 - 90135 Palermo

.......l....... sottoscritt....... ......................................................................................................,
nat....... a ..................................................................................................................... (.....................)
il ............../............../.............. codice fiscale ..............................................................................

e residente in ..................................................................................................................................

via/piazza ..................................................................................................................... n. ..............

tel. uff. ................................................................ ab. ......................................................................

cell. ................................................................ e-mail .......................................................................

dipendente/pensionato della Regione siciliana, nella qualità di presi-
dente .......................................................................................................................................................

Chiede

In relazione al programma assistenziale 2009, la concessione
del contributo lidi balneari previsto alla parte II, punto 4, lett. H. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

Dichiara:

■ di non avere richiesto e ricevuto analogo beneficio erogato
da altre amministrazioni o enti, ivi compresa la stessa;

■ codice fiscale dell’associazione .....................................................................;
■ che la copia conforme dell’atto costitutivo è in possesso del-

l’ufficio e che alla data odierna non sono intervenute modifiche; 
■ relazione dell’attività svolta.

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo: 
■ quietanza dello stesso presso:

– (per i residenti in capoluoghi di provincia) la Cassa regio-
nale di ..................................................................................................................................................;
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– (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco
di Sicilia di ......................................................................................................................................;

■ mediante accredito sul c.c. bancario codice IBAN ....................;
■ mediante accredito sul banco posta codice IBAN ......................;
■ mediante accredito su c/c postale n. .......................................................

intestato a ..........................................................................................................................................

............................................, lì ............../............../..............

Firma per esteso

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

N.B.: Contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono.

(2009.44.2858)098*

ASSESSORATO

DEI BENI CULTURALI ED AMBIENTALI

E DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

DECRETO 6 ottobre 2009.

Approvazione del piano di ripartizione dei contributi
previsti dall’art. 5 della legge regionale 10 dicembre 1985,
n. 44 - Attività concertistiche.

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO DEI BENI CULTURALI

ED AMBIENTALI, DELL’EDUCAZIONE PERMANENTE
E DELL’ARCHITETTURA

E DELL’ARTE CONTEMPORANEA

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge regionale n. 44 del 10 dicembre 1985

e successive modifiche ed integrazioni;
Vista la circolare dell’Assessore regionale per i beni

culturali ed ambientali e della pubblica istruzione n. 14
del 6 dicembre 2007, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale
della Regione siciliana n. 58 del 2007, che ha discipli-
nato le procedure per la richiesta e l’assegnazione dei
contributi erogati ai sensi dell’art. 5 della citata legge
regioale n. 44/85 con i fondi del capitolo 377722 del bilan-
io della Regione siciliana;

Viste le istanze presentate dagli enti ai sensi della ci-
tata circolare n. 14 del 6 dicembre 2007 e relative alle
attività concertistiche programmate per l’anno 2008;

Visto il decreto n. 9414 del 29 dicembre 2008, con
cui il dirigente generale del dipartimento dei beni cultu-
rali ed ambientali, dell’educazione permanente ha impe-
gnato la somma di € 2.307.000,00 sul capitolo 377722
del bilancio della Regione siciliana a valere sull’esercizio
finanziario 2008;

Visto il verbale del 6 agosto 2009, prodotto dal nu-
cleo di valutazione nominato con decreto n. 55/2009 e
confermato con decreto n. 55 del 22 luglio 2009, recante
la proposta di ripartizione dei contributi previsti dal-
l’art. 5 della citata legge regionale n. 44/85;

Visto l’avviso prot. n. 4547 del 28 agosto 2009, con
cui veniva richiesto ai soggetti individuati nell’elenco allo
stesso allegato di produrre la documentazione consun-
tiva nella considerazione di far precedere l’assegnazione
di detti contributi da un accertamento dell’effettivo svol-
gimento dell’attività da parte degli interessati nel corso
del 2008;

Considerato che a seguito dell’istruttoria dell’U.O. 14
è stata verificata in linea amministrativa l’ammissibilità
della documentazione consuntiva pervenuta, il cui esito

è stato trasmesso all’Assessore per i beni culturali ed
ambientali e della pubblica istruzione con nota prot.
n. 83968 del 5 ottobre 2009;

Vista la nota prot. n. 5373 del 5 ottobre 2009, con
cui l’Assessore per i beni culturali ed ambientali e della
pubblica istruzione trasmette al dipartimento il verbale
del 5 ottobre 2009 del nucleo di valutazione in cui sono
indicati i criteri di ripartizione dei contributi;

Ritenuto di dover approvare l’elenco, allegato sub A,
al presente provvedimento per farne parte integrante, in
cui sono indicati i soggetti beneficiari dei contributi pre-
visti dall’art. 5 della legge regionale n. 44/85 e l’importo
a ciascuno assegnato sulla base dei criteri determinati
dal nucleo di valutazione;

Considerato che, poiché la procedura di ripartizione
e di assegnazione di detti contributi, relativa all’attività
da svolgere nell’anno 2008, si perfeziona nel corrente
anno, non ricorrono i presupposti per l’erogazione del-
l’anticipazione del contributo prevista dall’art. 9 della
legge regionale n. 44/85;

Decreta:

Art. 1

E’ approvato il piano di ripartizione e di assegna-
zione delle somme disponibili nel pertinente capitolo
377722 del bilancio della Regione siciliana per l’eserci-
zio finanziario 2008 di cui all’allegato A che costituisce
forma integrante del presente provvedimento.

Art. 2

Il presente provvedimento sarà pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale della Regione siciliana e nel sito del dipar-
timento dei beni culturali ed ambientali, architettura ed
arte contemporanea (www.regione.sicilia.it/beniculturali/
dirbenicult/index.html).

Art. 3

La pubblicazione di cui al precedente articolo costi-
tuisce, a tutti gli effetti di legge, comunicazione ai sog-
getti interessati dell’assegnazione del contributo e/o della
esclusione dalle medesime sovvenzioni.

Art. 4

I soggetti assegnatari sono esonerati dal presentare
la dichiarazione di accettazione del contributo prevista
dalla circolare dell’Assessore regionale per i beni cultu-
rali ed ambientali e della pubblica istruzione n. 14 del
6 dicembre 2007 e dal suo allegato C.

Art. 5

Il presente decreto sarà trasmesso alla ragioneria cen-
trale per i beni culturali ed ambientali e della pubblica
istruzione per il visto e la registrazione.

Palermo, 6 ottobre 2009.

EMANUELE

Vistato dalla ragioneria centrale per l’Assessorato dei beni culturali ed
ambientali e della pubblica istruzione in data 27 ottobre 2009 al
n. 1661.


