REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.

PRESIDENTZIA
PRESIDENZA

Direzione Generale della Protezione Civile

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. 19/34 DEL 01.06.2023

ISTRUZIONE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO PER GLI INTERVENT!I DI
SALVAMENTO A MARE PER LA STAGIONE BALNEARE ESTIVA 2023

1. Accedere alla piattaforma all’indirizzo:

https://app.smartsheet.com/b/form/4b8ae574148b4059b8ef221de4417323

Si aprira il modulo online come in Fig. 1 (in coda alle presenti istruzioni & riportato I'intero modulo).

Deliberazione della Giunta regionale n.
19/34 del 01.06.2023

Domanda di contributo per gli interventi di salvamento a mare per la stagione
balneare estiva 2023

scadenza presentazione domanda: 15 giugno 2023

Il/la sottoscritto/a *

nato/aa*

in qualita di Sindaco del Comune di (o in qualita di Presidente/rappresentante legale
dell'Unione dei Comuni) *

Seleziona -

codice fiscale dell Amministrazione *
indirizzo dellAmministrazione *

CAP dellAmministrazione *

telefono dell’Amministrazione *

pec dellAmministrazione *

Fig. 1 — Schermata modulo inserimento dati


https://app.smartsheet.com/b/form/4b8ae574148b4059b8ef221de4417323

2. Compilare la domanda di ammissione in tutti i campi necessari. | campi contrassegnati con asterisco

(*) sono obbligatori.

3. Alla fine del modulo online (Fig. 2):
0 spuntare la voce “Inviami una copia delle mie risposte”;
O inserire I'indirizzo e-mail al quale si desidera ricevere la conferma del caricamento dei dati (N.B.
non e possibile inserire un indirizzo PEC);

O cliccare su INVIA.

email *

Data compilazione *

[] Invizmi una copia delle mie risposte

Fig. 2 — Schermata finale modulo inserimento dati per invio

4. Accedere alla e-mail sulla quale é stata richiesta la conferma del caricamento dei dati e verificare che
sia arrivata la conferma del caricamento dei dati come in Fig. 3 (N.B. I'e-mail potrebbe essere stata inserita

tra i messaggi “SPAM”);



Grazie. La tua domanda & stata correttamente caricata.
Questa email deve essere salvata in formato PDF, sottoscritta digitalmente dal Sindaco o dal
Presidente/ rappresentante legale dell'Unione dei Comuni e inviata attraverso la PEC

dell’ Amministrazione, all'indirizzo di posta elettronica:

pres.protezione civile@pec. regione sardegna. it

senza allegare copia del documento di identita.

oppure, in alternativa

Questa email deve essere stampata, datata e sottoscritta dal Sindaco o dal
Presidente/rappresentante legale dell'Unione dei Comuni, & successivamente inviata,
allegando copia del documento di identita in corso di validita, attraverso la PEC

dell’ Amministrazione, all'indirizzo di posta elettronica:

pres. protezione.civile@pec.regione. sardegna.it

Fig. 3 — Schermata conferma caricamento dati

5. Le-mail deve essere salvata in formato PDF, sottoscritta digitalmente dal rappresentate legale
dell’Ente richiedente e inviata attraverso la PEC dell'amministrazione, all’indirizzo di posta elettronica:

pres.protezione.civile@pec.regione.sardegna.it

Oppure in alternativa

5. Le-mail deve essere stampata, datata e sottoscritta dal rappresentate legale dell’Ente richiedente e
successivamente inviata, allegando copia del documento di identita in corso di validita attraverso la PEC

dell'amministrazione, all’'indirizzo di posta elettronica: pres.protezione.civile@pec.regione.sardegna.it



mailto:pres.protezione.civile@pec.regione.sardegna.it
mailto:pres.protezione.civile@pec.regione.sardegna.it

Modulo compilazione richiesta contributo SISB annualita 2023

Deliberazione della Giunta regionale n.
19/34 del 01.06.2023

Domanda di contributo per gli interventi di salvamento a mare per la stagione
balneare estiva 2023

scadenza presentazione domanda: 15 giugno 2023

Ilfla sottoscritto/a *
natofaa *
il *

in qualita di Sindaco del Comune di (o in qualita di Presidente/rappresentante legale
dell'Unione dei Comuni} *

Seleziona

codice fiscale dellAmministrazione *
indirizzo dellAmministrazione *

CAP dellAmministrazione *

telefono dellAmministrazione *

pec dellAmministrazione *

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 44572000,
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.PR.
44572000,

CHIED

l'assegnazione di un contributo finalizzato alla realizzazione di interventi inerenti
|'attivita di salvamento a mare nella stagione balneare estiva 2023 previsto dalla
Deliberazione della Giunta Regionale in oggetto. A tal fine,



DICHIARA

a) Sviluppo lineare degli arenili fruibili alla balneazione (metri} *

- tratti di spiaggia sui quali insistono stabilimenti balneari per concessione (metri) *

b} Il Piano di utilizzo dei litorali (PUL): *

Seleziona

¢} numero complessivo giorni di attivita

di cui almeno 31 giorni di attivitd sono consecutivi e continuativi ricadenti nel periodo
dal 17 luglic al 31 agosto 2023

d) numero di postazioni di salvamento fisse

e) numero di postazioni di salvamento mobili

f) le attivita per cui si chiede il finanziamento sono riferite alla stagione balneare estiva
2023~

q) che per la stessa attivita sono in corso domande di altri contributi *

Seleziona

h) per la stessa iniziativa sono stati concessi contributi previsti da altre legai a carico
del Bilancio dello Stato ed altri Enti Pubblici o Unione Europea *

Seleziona

i} di accettare tutte le condizioni per la concessione del contributo previste nella
Deliberazione in oggetto *

I} che non sussistono vincoli o impedimenti di qualsiasi natura alla realizzazione
dell'attivita richieste *

O

m} che il servizio di salvamento sara espletato con personale munito di
brevetto/patentino in regola con le disposizioni normative in materia *

n) eventuali altre dichiarazioni




Breve descrizione del programma di salvamento *

La descrizione deve contenere e fornire le informazioni minime di base inerenti gli
abiettivi  le modalita di espletamento del programma di salvamento: arenile
interassato - periodo e orari di svelgimento dell’attivita — affidatari del servizio - numero
e tipologia postazioni — persenale, mezzi e attrezzature utilizzate, ecc. (E' possibile
scrivere il testo su word e fare copia/incolla nel riquadro)

Referente operativo

cognome & nome *
qualifica *
telefono fisso e cellulare *

email *

Data compilazione *

[] Inviami una copia delle mie risposte




