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1. Introduzione

Il presente documento rappresenta il manuale utente di supporto rivolto agli Enti, Onlus e alle Fondazioni
del Terzo Settore che intendono usufruire del servizio messo a disposizione dal presente applicativo,
dedicato alla presentazione delle domande per I'erogazione di contributi per I'acquisto di autoambulanze,
autoveicoli per attivita sanitarie, di beni strumentali e di beni da donare a strutture sanitarie pubbliche
utilizzati direttamente ed esclusivamente per attivita di interesse generale ai sensi dell’articolo 76 del decreto
legislativo 3 luglio 2017 n. 117, del D.M. 16 novembre 2017.

Lapplicativo “Richieste contributo ETS”, messo a disposizione dal Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali, consente la presentazione tramite |'utilizzo di una procedura telematica delle “Domande per
l'erogazione di contributi per I'acquisto di autoambulanze, autoveicoli per attivita sanitarie, di beni
strumentali”.

Per tutti i dettagli normativi e/o organizzativi inerenti i requisiti per presentare la domanda di richiesta
contributo e possibile far riferimento alla pagina dedicata sul portale istituzionale del Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali al seguente link: Contributi per |'acquisto da parte di organizzazioni di volontariato di
autoambulanze, autoveicoli per attivita sanitarie e beni strumentali | Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali.



https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/terzo-settore-e-responsabilita-sociale-imprese/focus-on/volontariato/pagine/contributi#:~:text=Possono%20presentare%20la%20domanda%20per%20l'attribuzione
https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/terzo-settore-e-responsabilita-sociale-imprese/focus-on/volontariato/pagine/contributi#:~:text=Possono%20presentare%20la%20domanda%20per%20l'attribuzione
https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/terzo-settore-e-responsabilita-sociale-imprese/focus-on/volontariato/pagine/contributi#:~:text=Possono%20presentare%20la%20domanda%20per%20l'attribuzione

Manuale Utente:
I V 1 ] @ wEmssts ETS, Onlus e Fondazioni del Terzo Settore

2. Accesso all’applicazione

2.1 Modalita di accesso

N

Per accedere all'applicazione “Richieste contributo ETS” & necessario collegarsi al portale Servizi Lavoro
tramite il seguente link: https://servizi.lavoro.gov.it.

Nella Home page del portale si visualizzeranno i box dedicati all’accesso.

Cliccare sul box dedicato a SPID o sul box dedicato a CIE (Carta d’ldentita Elettronica), riservati ai cittadini,
quindi accedere al sistema.

L'accesso all’'applicazione e riservato solo agli utenti che, prima di accedere a questa procedura, abbiano:

e registrato I’Associazione per la quale intendono operare ed associato la stessa alla propria identita
digitale (l'accesso sara consentito solo se I’Associazione & stata registrata con un profilo di tipo
azienda “Ente del Terzo settore” o “Onlus”), tramite le procedure presenti su Servizi Lavoro;

e oppure che, per la stessa Associazione, abbiano accettato una delega (generata tramite l'apposita
funzionalita presente su Servizi Lavoro) e la stessa sia ancora in corso di validita.

Per maggiori informazioni sulla creazione dei profili di accesso e sulla gestione delle deleghe si rimanda al
manuale scaricabile al seguente link: Salesforce

In seguito all’accesso, per procedere con l'attivita desiderata, cliccare sull’icona dedicata all’applicativo:

Oy

Richieste Contributo ETS

Figura 1 - Icona applicativo

Nel caso in cui I'utente richiedente fosse associato a piu Enti di tipo azienda Ente del Terzo Settore o Onlus
su Servizi Lavoro, prima di visualizzare la home page, potra scegliere per quale Ente vuole presentare
domanda tramite il menu a tendina.

Scegli per chi intendi operare! v

Figura 2 - Menu per la scelta dell'Ente

In seguito alla selezione dell’icona, si visualizzera un messaggio informativo riguardante le modalita di
trasmissione della domanda e la home page dell’applicativo.


https://servizi.lavoro.gov.it/
https://servizi.lavoro.gov.it/
https://mlps.my.salesforce.com/sfc/p/#0Y0000034BQk/a/1v0000013R0C/wa.gsD8_pMbyHKFsjUDxM7ALHrnG9hm75fzlTW24SvM
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X
CHIUDI

Gli ENTI ADERENTI A RETI NAZIONALI dovranno trasmettere la domanda di contributo 2024 MEDIANTE LA MODALITA
INDICATA LORO DALLA PROPRIA RETE.

Gli ENTI NON ADERENTI A RETI NAZIONALI dovranno trasmettere la domanda di contributo 2024 UNICAMENTE
MEDIANTE LA PIATTAFORMA.

Per TUTTI GLI ENTI, indipendentemente dalla modalita di trasmissione, vale il TERMINE DEL 31 GENNAIO 2025, pena
I'esclusione dal contributo.

Figura 3 - Messaggio Informativo

All'interno della Home page sara possibile:
e consultare lo storico;
e accedere al servizio per la presentazione della domanda di contributo selezionando

consultare la normativa di riferimento;

chiedere supporto all’"lURP Online e visualizzare il Manuale Utente.

———— ]

TORNA ALLTLENCO STRVIZ) STORICO MOWESTE

Domanda di contributo per I'acquisto di autoambulanze,
autoveicoli per attivita sanitarie e beni strumentali

2 3l Portale MULPS.

DOMANDA PER LEROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER UACQUISTO DI BENI

EFFETTUATI NELUANNO 2024
VAL ALSERVIZIO

Cerchi una pratica salvata in bozza o inviata?
Per trovare und pratca salvata i Doxza, cor 2 W DIpea Ot servio Cormelato Se cerch

Storico Richieste Contriduto

Normativa di Riferimento

22 13 POMMILAG reIva agh END 0he NEOn3ong Sresentare SOmanda O (Onrovts 1l Portake Sel Meviter Gl Livoro o Getle Pobtche Sa0ul

Oecreto legislative n. 117 del ) hughio 2017

Codice Sl Terto Settore. At 76. Contriduts par FaCuints & amBulante, Siovescol jar Sttivind Samtaria ¢ besi strumental
DML ot 16 novemies 2017

Per maggion informazion, consulta § Uinee Guida (Annualith 2026)

Hai bisogno di supporto?

€ possidbile salvare i bozza la domanda? Come posso allegare la che attesta Facg: bene?

Hai bisogno di effettuare una segnalazione?
Owimne

Figura 4 - Homepage applicativo
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“Vai al servizio”;
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Per visualizzare i dettagli di un’istanza gia inviata dovra essere selezionato il pulsante “Storico Richieste” in

alto a destra della pagina.
u_'

TORNA ALL'ELENCO SERVIZI STORICO RICHIESTE

Figura 5 — Pulsante: Storico richieste

\

Nella pagina “Storico richieste” & possibile:
e visualizzare il Codice identificativo (ID pratica) della domanda;
e visualizzare la Ragione Sociale dell’Ente;
e visualizzare la data di invio della domanda di contributo;
e visualizzare lo stato della pratica, che puo assumere i valori di:
o Inviata nel caso in cui viene inviata la domanda entro il 31/01 completa di tutti i documenti
obbligatori;
o Inviata/ Da completare nel caso in cui viene inviata la domanda entro il 31/01 con alcuni
documenti obbligatori mancanti in fase di presentazione.
e selezionare “Scarica riepilogo” per scaricare il riepilogo della domanda in formato PDF.

Storico richieste

ID pratica Ragione Sociale dell’Ente Inviatail Stato

DCETS2024110600827 RAGIONE SOCIALE ENTE 15/01/2025 INVIATA/DA COMPLETARE : N
¥ Scarica riepilogo

Figura 6 - Storico Richieste

In seguito alla selezione del pulsante “Vai al Servizio”, si visualizzera una pagina informativa, contenente le
informazioni inerenti ai termini di presentazione della domanda di contributo e alla documentazione
necessaria all’invio della domanda.
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€ TORNA INDIETRO STORICO RICHIESTE

Domanda per I'erogazione di contributi per I'acquisto di beni effettuati nell’anno 2024

Vai alla compilazione della
domanda

Come effettuare la domanda

© Informazioni generali
COMPILA DOMANDA
Tramite il processo di compilazione guidata 'utente pud presentare la domanda per l'attribuzione dei

contributi per I'acquisto di autoambulanze, di autoveicoli per attivita sanitarie e di beni strumentali utilizzati

direttamente ed esclusivamente per attivita di interesse generale, e di beni per la donazione a strutture
sanitarie pubbliche ai sensi dell'art. 76 del Decreto Legislativo 3 Luglio 2017 n. 117 e del D.M. 16
Novembre 2017.

Aisensi degli artt. 5 e 6 del D.M. 16 novembre 2017, la domanda di contributo e la documentazione relativa

agli acquisti dei beni dovra ess

trasmessa entro e nen oltre il 31 gennaio dell'anno successivo, pena

I'esclusione dal contributo (fara fede la data di invio della domanda)

Sara possibile allegare ulteriori documenti alla domanda all'interno del portale, nella finestra temporale che

va dal 1° febbraio al 31 Marzo dello stesso anno di presentazione della domanda.

B Documenti da allegare alla domanda

Durante la compilazione, in base al bene per cui si intende chiedere il contributo, sara richiesto di allegare
alla domanda:

* Documento di riconoscimento del Legale Rappresentante dell'Ente;

* Cartadi circolazione e certificato di proprieta o, in 2 ativa, documento unico equivalente (solo per

veicoli iscritti in pubblico registro),

* Dichiarazione dell'organizzazione venditrice di non aver usufruito di altro contributo pubblico per quel

bene nel casa in cui il bene & acquistato usato da un‘altra ODV, allegato da scaricare, compilare e

allegare all‘interno della domanda.
* Documenti atte

nti I'acquisto/acquisizione del bene (fatture, quietanze, contratti di acquisto,

contratti di leasing, finanziamento, o pagamento rateizzato con relativo piano di ammortamento);

Per | beni donati, si richiede inoltre di allegare:

® Atto/accettazione di donazione;

ssesso dell'atto/accettazione di donazione entro il termine di invio della domanda (il 31
gennaio) allegare la seguente documentazione all'interno della domanda:

- Dichiarazione del Legale Rappresentante della struttura sanitaria pubblica di aver preso in carico il
bene donato e di impegnarsi a produrre I'atto/accettazione della donazione, allegato da scaricare,
compilare e allegare all'interno della domanda;

- Documento di identita Legale Rappresentante della struttura sanitaria pubblica;

Si fa presente che I'atto/accettazione di donazione dovra comunque essere allegato, tramite l'applicativo,

entroil 31/03 ai fini della validita della domanda di contributo.

In caso di leasing finanziario per acquisto di ambulanze/ beni mobili iscritti in pubblici registri destinati ad

attivita antincendio da parte dei vigili del fuoco volontari si richiede di allegare:

® Dichiarazione della finanziaria di non aver richiesto il contributo pari all'lVA o, in alternativa, fattura di
vendita del bene, allegato da scaricare e allegare all'interno della domanda.

Figura 7 - Pagina Informativa

All'interno della pagina saranno disponibili dei modelli di dichiarazione da scaricare, compilare e ricaricare
in formato PDF all’'interno dell’applicativo durante I'inserimento delle singole spese specifiche, nell'apposito
spazio dedicato. Le dichiarazioni presenti nella pagina sono:

e Modello di dichiarazione ODV venditrice: nel caso in cui il bene per cui si chiede il contributo & stato
acquistato usato;

e Modello di dichiarazione struttura sanitaria pubblica: solo per i beni donati nel caso in cui non si &
in possesso dell’atto/accettazione di donazione;

e Modello di dichiarazione finanziaria: in caso di leasing finanziario per acquisito di ambulanze e beni
mobili iscritti in pubblici registri.

N.B.: | modelli di dichiarazione richiedono di allegare una copia del documento di riconoscimento del
Rappresentante Legale della ODV Venditrice o della struttura sanitaria o della societa finanziaria.



Manuale Utente:
] V 1 ] @ wEmssts ETS, Onlus e Fondazioni del Terzo Settore

3. Domanda per l'erogazione di contributi per l'acquisto di
beni
Nella pagina informativa della domanda per I'erogazione di contributi per l'acquisto di beni sara possibile

proseguire alla compilazione della domanda, selezionando il pulsante “Compila domanda” .

Vai alla compilazione della
domanda

COMPILA DOMANDA

Figura 8 - Pulsante "Compila domanda"

\

N.B.: il pulsante “Compila domanda” & selezionabile solo se non & presente una domanda in stato Bozza,
Inviata/Da completare, Inviata per I'anno per cui si richiede il contributo.

Se la compilazione di una domanda & ancora in corso, la bozza salvata sara visualizzata nell’apposito box
dedicato in alto alla pagina.

Domanda per I'erogazione di contributi per I'acquisto di beni effettuati nell'anno 2024

Ultime richieste per questo servizio

|D pratica Ragione Sociale dell’Ente Inviata il Stato

Aggiornato il 25/10/2024

Figura 9 - Domanda in stato "In Bozza"

Le informazioni di dettaglio mostrate nel box dedicato sono le seguenti:
e ID Pratica;
e Ragione sociale dell’Ente;
e Stato: puo assumere il valore:
- Bozza:la domanda € in fase di compilazione e non ancora inviata;

o B consente di eliminare la domanda salvata in stato Bozza;

RIPRENDI . . . . . .
-: consente di riprendere la compilazione della domanda in bozza dall’ultimo step salvato.

Si specifica che:

e deve essere presente un’unica domanda in stato bozza. Ne consegue che la domanda in bozza puo
essere eliminata e sara possibile procedere con una nuova compilazione;

e deve essere inviata una sola domanda entro la data di scadenza prevista dal decreto di riferimento
(31 gennaio dell’'anno solare successivo allanno in cui é stato effettuato l'acquisto) per la
presentazione delle domande;

e una domanda inviata non puo essere rettificata o annullata successivamente al suo invio. Ne
consegue che, qualora si riscontrassero errori o incongruenze dopo l'invio, non sara possibile
procedere con un nuovo invio;
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una domanda in stato “Inviata/Da completare” dovra essere integrata a partire dal 01 Febbraio ed
entro e non oltre il 31 Marzo tramite l'applicativo. La domanda deve essere integrata con i
documenti obbligatori non allegati durante la fase di compilazione.

3.1 Compilazione della domanda di contributo

Il modulo di presentazione della domanda di contributo si compone delle seguenti sezioni:

1. Dati anagrafici (Dati richiedente, Dati anagrafici e Residenza del Rappresentante Legale,
Anagrafica dell’Ente, Dati di contatto dell’Ente);

2. Dichiarazioni (Dichiarazioni del Rappresentante Legale, Dichiarazioni sui beni oggetto del
contributo);

3. Specifiche spesa (informazioni sulla tipologia di bene, modalita di acquisto, caricamento di
fatture e quietanze, e altri documenti che comprovano l'acquisto);

4. \Verifica dati;

5. Invia.

In ognuna delle singole sezioni sono riportati i seguenti pulsanti:

Abbandona: per abbandonare la compilazione e tornare nella pagina precedente;

Salva bozza: per salvare in bozza la domanda in modo che le informazioni inserite siano disponibili
all’atto di riapertura del modulo di compilazione;

Salva e prosegui: per procedere con la compilazione passando alla sezione successiva. Permette,
inoltre, il salvataggio in bozza delle informazioni inserite. Le sezioni compilate saranno

contrassegnate da v e sara possibile selezionarle per effettuare eventuali modifiche.

Nei capitoli successivi, viene riportato il dettaglio di ogni sezione del form di compilazione della domanda.

3.1.1 Dati Anagrafici

La sezione Dati Anagrafici € composta dalle seguenti informazioni:

Dati Richiedente: i campi Nome, Cognome, Codice Fiscale, Cellulare sono compilate in automatico
dal sistema, in base all’accesso eseguito con identita digitale SPID o CIE.

Dati Rappresentante Legale: i campi Nome, Cognome, Codice Fiscale, Stato di nascita, Provincia di
nascita, Comune di nascita, e Data di nascita sono valorizzati in automatico dal sistema recuperando
I'informazione dal RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore), nel caso in cui I'Ente
richiedente fosse iscritto al registro. In caso contrario, le informazioni dovranno essere inserite
manualmente.

Residenza: prevede la compilazione manuale delle informazioni relative alla residenza del
Rappresentante Legale come la Provincia, Comune, l'indirizzo, numero civico e CAP. In questa
sezione si richiede di allegare il documento di riconoscimento del Rappresentante Legale dell’Ente
richiedente.

Dati Ente: i campi Denominazione/Ragione sociale dell’Ente, Codice Fiscale, Partita IVA, Regione,
Provincia, Indirizzo, Comune, CAP, Sezione, Forma giuridica, iscrizione come Rete Associativa, Rete
Associativa Nazionale, Associato a Rete Associativa, Associato a Rete Associativa Nazionale,
affiliazione a Rete Associativa e Codice Fiscale Rete Associativa sono valorizzati in automatico dal
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sistema recuperando le informazioni dal RUNTS, nel caso in cui I'Ente richiedente fosse iscritto al
registro.

In caso contrario, alcuni dati saranno recuperati da Servizi Lavoro mentre altri dovranno essere
inseriti manualmente. Il campo “Sezione” sara valorizzato in automatico e non sara modificabile.

e Dati di contatto: riporta le informazioni relative ai dati di contatto dell’lEnte come Numero di
telefono, cellulare, E-mail e PEC. Si specifica che nel caso di Ente iscritto al RUNTS, il campo PEC sara
valorizzato in automatico e modificabile.

Dati Anagrafici Dati Richiedente

Home Cogrome Codice fiscale

Cellulare

Dati Rappresentante Legale

Nome Cognome Codica fiscale

Paese di naseita Previneia 6 nascita’

Comune di pascta’ Data di nascita
Residenza
Provinca comune
Indirizzo Numera civico
cap
& Documenti che attestino 'anagrafica
Documento di riconoscimento AGGIUNG! DOCUMENTI ~
Dati ente
Raglone soclale/Denominazione
Codice fiscale Partita VA
Regione Provincia:
Indirizzo
Comune cap
]
|BAN.
Sezione Forma giuridica
0 [
w
Associato a Rete associativa Si N
Associato a Rete Rssociativa Nazionale * Si N
Dati di contatto
Telefona Cellulare
€-mail PEC
Abbandona A SALVA £ PROSEGUI

Figura 10 - Compilazione: Dati anagrafici

Per procedere con la compilazione delle sezioni successive € necessario valorizzare tutti i campi obbligatori
contrassegnati da *. In seguito alla compilazione di tutti i campi obbligatori e alla selezione del pulsante
“Salva e prosegui”, i campi valorizzati non correttamente saranno contrassegnati con la dicitura “Formato
non corretto”. Dunque, per proseguire la compilazione, sara necessario modificarli nel formato corretto.

10
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3.1.2 Dichiarazioni

\

La sezione “Dichiarazioni” ¢ dedicata alle dichiarazioni obbligatorie necessarie per proseguire con l'invio
della domanda ed e composta dalle seguenti informazioni:

e Dichiarazioni Rappresentante Legale: riporta le dichiarazioni del Rappresentante Legale previste
dalla normativa.

@Dt Aagrafic Dichiarazioni Rappresentante Legale

v
Dichiarazioni
Ai sensi dellart. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, il Richiedente:
Specifiche spesa ia 6 del d. P.R. del e i a rendaci, forma I
e f le e delle I Spe
Verifica dati
ure di

Invia

I'organizzazione di volontariato/fon

azione, alla data di presentazione della domanda, & iscritta nel Registro Unico Nazionale del
Terzo Settore;

la fondazione, alla data di presentazione della domanda, & iscritta all'anagrafe delle Organizzazioni non lucrative d

i utilita sociale:

Con provvedimenton

Figura 11 - Compilazione: Dichiarazioni

Per proseguire con la compilazione delle sezioni successiva, € necessario valorizzare tutti i campi obbligatori
contrassegnati da *.

11
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Dichiarazioni Beni oggetto di contributo: riporta le dichiarazioni sui beni previste dalla normativa.

Dichiarazioni Beni oggetto di contributo v

Abbandona SALVA BOZZA SALVA E PROSEGUI

Figura 12 - Compilazione: Dichiarazioni

Per proseguire con la compilazione delle sezioni successive, & necessario valorizzare tutti i campi obbligatori
contrassegnati da *.

N.B.: Nel caso di presentazione della domanda di contributo unicamente per i beni donati a strutture
sanitarie pubbliche, si richiede di selezionare obbligatoriamente la dichiarazione “sta presentando domanda
di contributo unicamente per i beni donati”. In seguito alla selezione del campo, le dichiarazioni successive
non saranno selezionabili e si potra proseguire con la compilazione. In caso contrario, sara obbligatorio
selezionare tutte le dichiarazioni presenti ad esclusione della dichiarazione menzionata precedentemente
relativa ai beni donati.

sta presentando domanda di contributo unicamente per i beni donat

sentare domande anche per Ambulanze e relativo allestimento e Beni strumentali bisogna compilare tutte le dichiaraz

Abbandona SALVA BOZZA SALVA E PROSEGUI

Figura 13 - Compilazione: Dichiarazioni beni donati

12
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3.13 Specifiche spesa

\

La sezione “Specifiche Spesa” & strutturata come segue:

. Acquisto di
© Dati Anagrafici Specifiche spesa autoambulanze, di

| Richiedente chied PRPRVR C\cvcicotperattivtd lla Corte d I heall i I
Il Richiedente chiede, ai sensi del .M. JSSNUINUMISNNUNINIR. o 2ila Corte di conticon il n. 2320 che allorganizzazione venga concessoi

@ Dichiarazioni contributo previsto per l'acquisto di berjetTes speciale® e/o pdente per la seguente tipologia di bene o beni:

f rispettivo allestimento;
[4 potrai modificare le informazioni aricamento della stessa.
Specifiche spesa *Si considerana in

nggiungi questa categoria di beni
e PR O . civ sono Aggiungi o Aggiungi o
3 il immatricolati ad uso Beni strumentali Beni donati
Allestimento speciale e sul libretto di
Invia circolazione & specificato
chessi tratta di
Non hai aggiunto nessun bene automedica oppure

s0ccorso avanzato

oppure trasporto di
plasma e organi oppure
ambulatorio medica
oppure autoemoteca

Abbandona SALVA BOZZA SALVA E PROSEGUI

Figura 14 - Compilazione: Specifiche spesa

Posizionando il cursore del mouse in corrispondenza di Ol possibile visualizzare un messaggio informativo
di dettaglio sulla tipologia di beni che rientrano in quella determinata categoria.

Selezionando uno dei tre pulsanti (“Aggiungi Ambulanze e Allestimento”, “Aggiungi Beni strumentali”,
“Aggiungi Beni donati”) sara possibile visualizzare il form di inserimento della spesa relativa al bene oggetto
di contributo. Durante la compilazione I'utente potra navigare il form tramite apposite funzionalita. La spesa
salvata sara visualizzabile solo al termine della compilazione di tutti i campi obbligatori.

In seguito al caricamento della spesa, l'utente potra modificare le informazioni e gli allegati inseriti
rientrando nel form di inserimento spesa tramite I'apposita funzionalita descritta successivamente nel
manuale (vedi par. 3.1.3.1).

Una volta caricata la spesa, la modalita di acquisto del bene non potra essere modificata. L'utente dovra
eliminare la spesa e iniziare una nuova compilazione.
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A. INSERIMENTO AMBULANZE E ALLESTIMENTO

In seguito alla selezione del pulsante “Aggiungi Ambulanze e allestimento” verra visualizzato il form
online da compilare con le informazioni inerenti al bene oggetto di contributo.

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti X
CHIUDI

Oggetto della spesa” Nome del bene per cui si chiede il contributo

Allestimento (inclusi elettromedicali, attrezzature sanitarie e altre cmrezz.x Max 100 caratte

Modalita di utilizzo * Veicolo iscritto in pubblico registro

‘ i Os
No

Numero di targa o del telaio

AVANTI

Figura 15 - Form di spesa: Ambulanze e allestimento

Selezionando il campo “Oggetto della spesa” sara possibile selezionare uno tra i seguenti beni:

o Allestimento* (inclusi elettromedicali, attrezzature sanitarie e altre attrezzature che vengono
installate su ambulanza/veicoli per attivita sanitarie, anche se acquistati separatamente dai
veicoli);

o Acquisto ambulanza;

o Acquisto di altro veicolo per attivita sanitarie;

o Altro.

Selezionando determinate opzioni durante la compilazione della spesa, verranno visualizzati dei
campi specifici per quella determinata scelta.

Sara necessario indicare il nome del bene per cui si chiede il contributo e la modalita di utilizzo.
Selezionando “Si” nel campo “Veicolo iscritto in pubblico registro” dovra essere obbligatoriamente

valorizzato il campo “Numero di targa o del telaio”.

Per proseguire e necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con * e selezionare
“Avanti”.

14



Manuale Utente:
] V 1 ] @ wEmssts ETS, Onlus e Fondazioni del Terzo Settore

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti X
CHIUDI

Per I'acquisto & stato ricevuto un contributo pubblico? * Bene usato acquistato da 0DV *
QOsi Os
No No

Importo contributo pubblico (€)

Max 50 caratteri

Dichiarazione dell'organizzazione venditrice di non aver usufruito per quel bene di altro contributo

AGGIUNGI DOCUMENTI v
pubblico ai sensi dell‘art. 3 comma 6 del D.M. 16 novembre 2017

Copia del Documento di riconoscimento del Legale Rappresentante della ODV Venditrice - AGGIUNGI DOCUMENTI v

‘ INDIETRO AVANTI

Figura 16 - Form di spesa: Ambulanze e allestimento

Selezionando “Avanti”, si dovra indicare se, in precedenza, € stato ricevuto un contributo pubblico per
lI‘acquisto e, in caso affermativo, dovra essere indicato I'importo in euro del contributo pubblico
ricevuto. Inoltre, verra richiesto se il bene in questione ¢ stato acquistato usato da una Organizzazione
di Volontariato (ODV), e in caso affermativo si dovra allegare (in formato PDF) obbligatoriamente la
dichiarazione dell’ODV venditrice di non aver usufruito per quel bene di altro contributo pubblico,
scaricabile dalla pagina informativa, e il documento di riconoscimento del Rappresentante Legale
dell’ODV venditrice.

Selezionando “Indietro” & possibile tornare alle informazioni inserite precedentemente all’interno del
form ed eventualmente modificarle.

Per proseguire nella compilazione, & necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con *
e selezionare “Avanti”.

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti X
CHIUDI

Modalita di acquisto
Modalita di acquisto/ acquisizione *

Acquisto diretto
Leasing/ Noleggio LT

Finanziamento/ Pagamento rateizzato

INDIETRO AVANTI

Figura 17 - Form di spesa: Ambulanze e allestimento

Dovra essere indicata la modalita di acquisto relativa al bene oggetto di contributo, scegliendo una
modalita tra quelle proposte (vedi par. 3.1.3.1).
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B. INSERIMENTO BENI STRUMENTALI

In seguito alla selezione del pulsante “Aggiungi Beni strumentali”’ verra visualizzato il form online da
compilare con le informazioni inerenti al bene oggetto di contributo.

1° Spesa per Beni strumentali compresi veicoli, diversi da ambulanze e veicoli per attivita sanitarie, e relativi allestimenti X
CHIUDI
I |
Oggetto della spesa Nome del bene per cui si chiede il contributo *
Acquisto veicolo antincendio >< Max
Modalita di utilizzo * Veicolo iscritto in pubblico registro *
Osi

No

Numero di targa o del telaio

‘ Max 100 caratte
AVANTI

Figura 18 — Form di spesa: Beni strumentali

Selezionando il campo “Oggetto della spesa” sara possibile scegliere uno tra i seguenti beni:

O

o O

Acquisto veicolo antincendio;

Acquisto di altro veicolo;

Allestimento (relativo all'acquisto di altro veicolo o veicolo antincendio);

Elettromedicale e attrezzature sanitarie che non fanno parte dell'allestimento
ambulanza/veicolo per attivita sanitarie;

Divise e DPI (non monouso);

Attrezzature per la formazione;

Altro.

Selezionando determinate opzioni durante la compilazione della spesa, verranno visualizzati dei
campi specifici per quella determinata scelta.

Sara necessario indicare il nome del bene per cui si chiede il contributo e la modalita di utilizzo.

Selezionando “Si” nel campo “Veicolo iscritto in pubblico registro” dovra essere obbligatoriamente
valorizzato il campo “Numero di targa o del telaio”.

Per proseguire nella compilazione, & necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con *
e selezionare “Avanti”.
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1° Spesa per Beni strumentali compresi veicoli, diversi da ambulanze e veicoli per attivita sanitarie, e relativi allestimenti X
CHIUDI
Per I'acquisto & stato ricevuto un contributo pubblico? Bene usato acquistato da 0DV
No No
Importo contributo pubblico (€)
Dichiarazione dell'organizzazione venditrice di non aver usufruito per quel bene di altro contributo
N - AGGIUNGI DOCUMENTI +
pubblico ai sensi dell’art. 3 comma 6 del D.M. 16 novembre 2017 *
Copia del Documento di riconoscimento del Legale Rappresentante della 0DV Venditrice AGGIUNGI DOCUMENTI

AVANTI

Figura 19 — Form di spesa beni strumentali

Successivamente, si dovra indicare se & stato ricevuto un contributo pubblico per I'acquisto in
precedenza e in caso affermativo dovra essere indicato I'importo in euro del contributo pubblico
ricevuto. Inoltre, verra richiesto se il bene in questione & stato acquistato usato da una Organizzazione
di Volontariato (ODV) e, in caso affermativo, si dovra allegare (in formato PDF) obbligatoriamente la
dichiarazione del’ODV venditrice di non aver usufruito per quel bene di altro contributo pubblico,
scaricabile dalla pagina informativa, e il documento di riconoscimento del Rappresentante Legale
dell’lODV venditrice.

Selezionando “Indietro” € possibile tornare alle informazioni inserite precedentemente all’interno del
form ed eventualmente modificarle.

Per proseguire nella compilazione, & necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con *
e selezionare “Avanti”.

1° Spesa per Beni strumentali compresi veicoli, diversi da ambulanze e veicoli per attivita sanitarie, e relativi allestimenti X
CHIUDI

Modalita di acquisto
Modalita di acquisto/ acquisizione *

Acquisto diretto
Leasing/ Noleggio LT

Finanziamento/ Pagamento rateizzato

NDIETRO AVANTI

Figura 20 - Form di spesa: Beni Strumentali

Dovra essere indicata la modalita di acquisto relativa al bene oggetto di contributo, scegliendo una
modalita tra quelle proposte (vedi par. 3.1.3.1).
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C. INSERIMENTO BENI DONATI

In seguito alla selezione del pulsante “Aggiungi Beni donati” verra visualizzato il form online da

compilare con le informazioni inerenti al bene oggetto di contributo.

1° Spesa per beni donati a struttura sanitaria pubblica

Allestimento (inclusi elettromedicali, attrezzature sanitarie € altre attrezz ><

X
CHIuDI

Oggetto della spesa Nome del bene per cui si chiede il contributo

Modalita di utilizzo Veicolo iscritto in pubblico registro -

| ©s

No

Numero di targa o del telaio

AVANTI

Figura 21 — Form di spesa: Beni donati

Selezionando il campo “Oggetto della spesa” sara possibile selezionare uno tra i seguenti beni:

O O O O O O

Allestimento* (inclusi elettromedicali, attrezzature sanitarie e altre attrezzature che vengono
installate su ambulanza/veicoli per attivita sanitarie, anche se acquistati separatamente dai
veicoli);

Acquisto ambulanza;

Acquisto di altro veicolo per attivita sanitarie;

Acquisto veicolo antincendio;

Acquisto di altro veicolo;

Allestimento (relativo all'acquisto di altro veicolo o veicolo antincendio);

Elettromedicale e attrezzature sanitarie che non fanno parte dell'allestimento
ambulanza/veicolo per attivita sanitarie;

Divise e DPI (non monouso);

Attrezzature per la formazione;

Altro.

Selezionando determinate opzioni durante la compilazione della spesa, verranno visualizzati dei

campi specifici per quella determinata scelta.

Sara necessario indicare il nome del bene per cui si chiede il contributo e la modalita di utilizzo.
Selezionando “Si” nel campo “Veicolo iscritto in pubblico registro” dovra essere obbligatoriamente
valorizzato il campo “Numero di targa o del telaio”.

Per proseguire € necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con * e selezionare
“Avanti”.
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1° Spesa per beni donati a struttura sanitaria pubblica X
CHIUDI
Per l'acquisto & stato ricevuto un contributo pubblico? * Bene usato acquistato da ODV *
Osi Os
No No

Importo contributo pubblico (€)

Dichiarazione dell’'organizzazione venditrice di non aver usufruito per quel bene di altro contributo

B ; AGGIUNGI DOCUMENTI v
pubblico ai sensi dell’art. 3 comma 6 del D.M. 16 novembre 2017 -

Copia del Documento di riconoscimento del Legale Rappresentante della ODV Venditrice - AGGIUNGI DOCUMENTI

INDIETRO AVANTI

Figura 22 - Form di spesa: Beni donati

Successivamente, si dovra indicare se & stato ricevuto un contributo pubblico per I'acquisto in
precedenza e in caso affermativo dovra essere indicato I'importo in euro del contributo pubblico
ricevuto. Inoltre, verra richiesto se il bene in questione ¢ stato acquistato usato da una Organizzazione
di Volontariato (ODV), e in caso affermativo si dovra allegare (in formato PDF) obbligatoriamente la
dichiarazione dell’lODV venditrice di non aver usufruito per quel bene di altro contributo pubblico,
scaricabile dalla pagina informativa, e il documento di riconoscimento del Rappresentante Legale
dell’lODV venditrice.

Selezionando “Indietro” & possibile tornare alle informazioni inserite precedentemente all’'interno del
form ed eventualmente modificarle.

Per proseguire nella compilazione, & necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con *
e selezionare “Avanti”.

17 Spesa per beni donati a struttura sanitaria pubblica X
CHIUDI
Avvenuta accettazione della donazione da parte della struttura sanitaria pubblica Numero dell'atto/accettazione di/della donazione *
Max 50 caratteri
Osi L
No

Data dell'atto/accettazione di/della donaziane”
Dichiaro di non essere al mamento in possessa del suddetto documento e mi impegno a fornire la documentazione necessaria entro il 31 marzo.

Dichiarazione del Rappresentante Legale della struttura sanitaria pubblica AGGIUNG| DOCUMENTI

Documento di identita Legale Rappresentante della struttura sanitaria AGGIUNG| DOCUMENTI +

INDIETRO AVANTI

Figura 23 - Form di spesa: Beni donati
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3

In caso di selezione “Si” nel campo “Avvenuta accettazione della donazione da parte della struttura
sanitaria pubblica”, & obbligatorio inserire il numero e la data dell’atto/accettazione di/della donazione
e allegare I'atto/accettazione di donazione.

N.B.: Nel caso in cui non si fosse in possesso dell’atto/accettazione di donazione, si potra selezionare il
campo “Dichiaro di non essere al momento in possesso del suddetto documento e mi impegno a fornire
la documentazione necessaria entro il 31 Marzo”. In seguito alla selezione, saranno visualizzati due
campi dove dovranno essere allegati la dichiarazione del Rappresentante Legale della struttura
sanitaria che ha accettato il bene donato, scaricabile dalla pagina informativa, e il documento di
riconoscimento dello stesso.

1° Spesa per beni donati a struttura sanitaria pubblica X
CHIUDI
Avvenuta accettazione della donazione da parte della struttura sanitaria pubblica *
G
O o
Dichiarazione del Rappresentante Legale della struttura sanitaria pubblica - AGGIUNGI DOCUMENTI v
Documento di identita Legale Rappresentante della struttura sanitaria AGGIUNGI DOCUMENTI v

INDIETRO AVANTI

Figura 24 - Form di spesa: Beni donati

In caso di selezione “No” nel campo “Avvenuta accettazione della donazione da parte della struttura
sanitaria pubblica” € obbligatorio allegare la dichiarazione del Rappresentante Legale della struttura
sanitaria pubblica che ha in possesso il bene donato, scaricabile dalla pagina informativa, e il
documento di riconoscimento dello stesso.

Per proseguire € necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con * e selezionare
“Avanti”.
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# e delle POLITICHE SOCIALI

3.1.3.1 Modalita di acquisto

All'interno della sezione “Specifiche Spesa”, nel form di inserimento della spesa, per ogni bene si dovra
scegliere la modalita di acquisto utilizzata per il bene oggetto di contributo.

X

4° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti
CHIUDI

Modalita di acquisto
Modalita di acquisto/ acquisizione

Acquisto diretto
Leasing/ Noleggio LT

Finanziamento/ Pagamento rateizzato

INDIETRO AVANTI

Figura 25 — Form di spesa: Modalita di acquisto

A. ACQUISTO DIRETTO
In seguito alla selezione della modalita “Acquisto diretto” si dovra indicare se l'acquisto del bene é stato

effettuato da un privato o da un’azienda commerciale.

X

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti
CHIUDI

Acquisto diretto *

Da privato

Da azienda commerciale

| NDIETRO ‘ AVANTI

Figura 26 — Acquisto diretto

- In caso di selezione “Da Privato” si dovranno compilare i seguenti campi:
e Denominazione venditore;
e Data contratto compravendita;
e Valore in euro della somma per cui si chiede il contributo: indicare I'importo per cui si vuole
chiedere il contributo.

X

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti
CHIUDI

Denominazione venditore * Data contratto compravendita

Max 50 caratteri

Valore in euro della somma per cui si richiede il contributo™

Max 50 caratte

INDIETRO AVANTI

Figura 27 - Acquisto diretto da privato
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Per proseguire nella compilazione, & necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con *

e selezionare “Avanti”.
Successivamente si dovranno allegare i seguenti documenti:

e Documento unico equivalente oppure Libretto di circolazione e certificato di proprieta: verra
visualizzato e sara obbligatorio solo se I'oggetto della spesa € un bene iscritto in un pubblico

registro;
e Copia del contratto/Atto di compravendita;

e Copia della quietanza e copia dell'estratto conto oppure Copia della Liberatoria del fornitore
oppure copia della fattura di acquisto: in corrispondenza di questo campo posizionandosi con

il cursore su @ verra visualizzato un messaggio informativo circa il tipo di documentazione da

allegare;

e Ulteriori documenti: vi € la possibilita di allegare documentazione non obbligatoria a corredo di

quella gia caricata.

1% Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti

Documento unico equivalente oppure Libretto di circolazione e certificato di proprieta

Copia del contratto/Atto di compravendita

Copia della quietanza e copia dell’'estratto conto oppure copia della liberatoria del fornitore oppure copia
della fattura di acquisto (O

Ulteriori documenti

Figura 28 - Acquisto diretto da privato

AGGIUNG] DOCUMENT

AGGIUNGI DOCUMENT]

AGGIUNGI DOCUMENT]

AGGIUNGI DOCUMENT

v

W

W

w

La documentazione richiesta dovra essere inviata entro il 31 Gennaio, ad eccezione di alcuni determinati

documenti espressamente indicati, per i quali sara possibile dichiarare il mancato possesso e I'impegno
a fornirli entro il 31 Marzo. In tal caso, successivamente al caricamento della spesa, questa risultera in

stato “Caricata Parzialmente”.

Per proseguire & necessario allegare tutti i documenti obbligatori e selezionare “Carica spesa”. || form di

compilazione si chiudera e la spesa sara salvata con le informazioni inserite.
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@ Dati Anagrafici SPECiﬁChE spesa

Il Richiedente chiede, ai sensi del D.M. 16 novembre 2017 registrato alla Corte dei conti con il n. 230 che all'organizzazione

@ Dichiarazioni venga concesso il contributo previsto per I'acquisto di beni effettuati nell'anno precedente per la seguente tipologia di bene o

beni

Specifiche spesa Lf Potrai modificare le informazioni della spesa in seguito al caricamento della stessa.

Verifica dati Aggiungi

Aggiungi Aggiungi
Ambulanze e . . . .
Beni strumentali Beni donati
Invia Allestimento
Tipologia bene Form da compilare Importo Stato Azioni
Ambulanze e Allestimento (] 1.000,00 € CARICATA [}

Totale Ambulanze e Allestimento: 1.000,00 €

Totale: 1.000,00 €

Abbandona ‘ SALVA BOZZA ‘ SALVA E PROSEGUI

Figura 29 — Tabella Riepilogo spese

La spesa inserita sara visualizzabile all’interno di una tabella creata in seguito all'aggiunta della prima
spesa, strutturata come riportata nella figura 27:

Suddivisione delle spese per Tipologia di bene (ambulanze e allestimento, beni strumentali e
beni donati);

Possibilita di visualizzare e/o modificare le informazioni inserite selezionando il pulsante in
corrispondenza della colonna “Form da compilare”, ad esclusione del campo “Modalita di
acquisto” che sara non modificabile;

Visualizzare I'importo richiesto per il contributo, anch’esso modificabile tramite il pulsante
menzionato nel punto precedente;

Visualizzare lo stato della spesa, che puo assumere i valori di “Caricata”, nel caso in cui venissero
allegati tutti i documenti richiesti, e “Caricata parzialmente” nel caso in cui venisse selezionato
almeno un box “Dichiaro di non essere al momento in possesso del suddetto documento e mi
impegno a fornire la documentazione necessaria entro il 31 Marzo”.

Eliminare la spesa inserita tramite l'apposita icona .;
Visualizzare la somma richiesta per il contributo suddivisa per tipologia di bene e la somma dei
totali di tutte le tipologie di beni inseriti.

L'utente potra proseguire con la compilazione di un'altra spesa tramite gli appositi pulsanti, proseguire
con il form guidato selezionando I'apposito pulsante o salvare una bozza e proseguire in secondo
momento con l'invio della domanda.

N.B.: Non é possibile proseguire con la compilazione se non viene inserita almeno una spesa.
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— In caso di selezione da “Da azienda commerciale” si dovranno compilare i seguenti campi:
e Denominazione venditore;
e Numero fattura
e Data fattura;
e Valore in euro della somma per cui si chiede il contributo: indicare I'importo per cui si vuole
chiedere il contributo.

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti X
CHIuDI

Denominazione venditore Numero fattura *

aratt

Data fattura Valore in euro della somma per cui si richiede il contributo”

Max

NDIETRO AVANTI

Figura 30 - Acquisto diretto da azienda commerciale

Per proseguire € necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con * e selezionare
“Avanti”.

Successivamente si dovranno allegare i seguenti documenti:

e Documento unico equivalente oppure in alternativa Libretto di circolazione e certificato di
proprieta: verra visualizzato e sara obbligatorio solo se l'oggetto della spesa ¢ iscritto in un
pubblico registro;

e Copia della Fattura;

e Copia della quietanza e copia dell'estratto conto oppure Copia della Liberatoria del fornitore
oppure copia della fattura di acquisto: in corrispondenza di questo campo posizionandosi con
il cursore su © verra visualizzato un messaggio informativo circa il tipo di documentazione da
allegare;

e Ulteriori documenti: vi e la possibilita di allegare documentazione non obbligatoria a corredo di
quella gia caricata.
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1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti

Documento unico equivalente oppure Libretto di circolazione e certificato di proprieta

Copia della fattura

Copia della quietanza e copia dell'estratto conto oppure copia della liberatoria del fornitore oppure copia
della fattura di acquisto ©

Ulteriori documenti

Figura 31 - Acquisto diretto da azienda commerciale

Manuale Utente:
R BOL TR ST ETS, Onlus e Fondazioni del Terzo Settore

X
CHIUDI

AGGIUNGI DOCUMENTI

AGGIUNG] DOCUMENTI

AGGIUNG! DOCUMENTI »

AGGIUNG] DOCUMENTI

CARICA SPESA

La documentazione richiesta dovra essere inviata entro il 31 Gennaio, ad eccezione di alcuni determinati
documenti espressamente indicati, per i quali sara possibile dichiarare il mancato possesso e I'impegno
a fornirli entro il 31 Marzo. In tal caso, successivamente al caricamento della spesa, questa risultera in

stato “Caricata Parzialmente”.

Per proseguire & necessario allegare tutti i documenti obbligatori e selezionare “Carica spesa”. || form di

compilazione si chiudera e la spesa sara salvata con le informazioni inserite.
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B. LEASING / NOLEGGIO L/T

In seguito alla selezione della modalita di acquisto “Leasing Noleggio L/T” si dovranno compilare i
seguenti campi:

e Tipologia di Leasing: indicare la tipologia di leasing;

e Denominazione societa di leasing;

¢ Numero contratto;

e Data contratto;

e Valore del riscatto in euro al termine del leasing/noleggio LT;

¢ Numero delle fatture di canone per cui si chiede il contributo: indicare il numero di fatture
pagate per le quali si vuole chiedere il contributo.

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti X
CHIUDI
Tipologia di Leasing * Denominazione societa di leasing
Operativa lax 50 caratte
Finanziaria

Numero contratto * Data contratto”

ratter -

Valore del riscatto in euro al termine del leasing/noleggio a lungo termine” Numero delle fatture di canone per cui si richiede il contributo *

INDIETRC AVANTI

Figura 32 - Leasing/Noleggio lungo termine

Per proseguire & necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con * e selezionare
“Avanti”.

Il valore indicato nel campo “Numero delle fatture di canone per cui richiede il contributo” generera
nella schermata successiva una tabella con un numero di righe pari al valore indicato nel campo
menzionato.
Si dovranno compilare i seguenti campi:

e Numero della fattura/atto;

e Data della fattura;

e Importo della fattura;

e Fattura: si richiede di allegare obbligatoriamente le rispettive fatture;

e Quietanze: si richiede di allegare le rispettive quietanze.

N.B.: il campo “Totale” sara calcolato automaticamente ad ogni modifica degli importi. Posizionando il

cursore sulla dicitura “Quietanza” verra visualizzato un messaggio informativo circa la tipologia di
guietanze necessarie al corretto invio della domanda.
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In casa di pagamento
tramite rimessa diretta

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti allegare: copia

dell'estratto conto con
gli addebiti delle fatture
dicanone. In caso di
pagamento tramite
bonifico o altri mezzi
tracciabili allegare: copia
dell'estratto conto con i

Allegati

. dettagli degli addebiti
Numero della fattura/atto Data della fattura Importo della fattura
delle fatture di canone e

la documentazione del

Inserisci numero fattura Inserisci data fattura Inserisci importo fattura pagamento per ciascuna
riga. Lestratto conto

. . potra essere caricato
ura erisc attura risc t

Inserisci numero fattura Inserisci data fattura Inserisci importo fattura nella pagina successiva,
nel campo "Ulteriori

Inserisci numero fattura Inserisci data fattura Inserisci importo fattura documenti”, Sard
possibile fornire tale
documentazione entro il

Inserisci numero fattura Inserisci data fattura Inserisci importo fattura 31 marzo.

Inserisci numero fattura Inserisci data fattura Inserisci importo fattura

Totale: -
Se al momento non si dispone di una o pill & possil inali I'invio della entro il 31 gennaio, impegnandosi a fornire tutta la documentazione

© necessaria entro il 31 marzo.

Figura 33 - Leasing/Noleggio lungo termine

Le quietanze non disponibili al momento della presentazione della domanda potranno essere allegate e
inviate entro e non oltre il 31 Marzo dell’anno di riferimento per la richiesta di contributo.

Selezionando sara possibile allegare il documento di interesse.

Selezionando d sara possibile visualizzare il documento allegato.

Selezionando . sara possibile eliminare il documento allegato.

Per proseguire e necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con * e selezionare
“Avanti”.

Successivamente si dovranno allegare i seguenti documenti:

Documento unico equivalente oppure in alternativa Libretto di circolazione e certificato di
proprieta: verra visualizzato e sara obbligatorio solo se l'oggetto della spesa ¢ iscritto in un
pubblico registro;

Dichiarazione di non aver usufruito della riduzione corrispondente all’aliquota IVA del prezzo
complessivo di acquisto oppure fattura di acquisto: sara visualizzato solo in caso di leasing
finanziario di veicoli iscritti in pubblici registri scaricabile dalla pagina informativa;

Copia del Documento di riconoscimento del Legale Rappresentante della finanziaria: sara
visualizzato solo in caso di leasing finanziario di veicoli iscritti in pubblici registri;

Copia del contratto;

Ulteriori documenti — Estratto conto: vi & la possibilita di allegare documentazione non
obbligatoria o I'estratto conto nel caso di pagamento tramite bonifico o mezzi tracciabili con i
dettagli degli addebiti delle fatture di canone.
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Documento unico equivalente oppure Libretto di circolazione e certificato di proprieta
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X
CHIUDI

AGGIUNGI DOCUMENTI v

Dichiaro di non essere al momento in possesso del suddetto documento e miimpegno a fornire la documentazione necessaria entro il 31 marzo,

Dichiarazione di non aver usufruito della riduzione corrispondente all‘aliquota IVA del prezzo
complessivo di acquisto o fattura di acquisto ©®

Dichiaro di non essere al momento in possesso del suddetto documento e miimpegno a fornire la documentazione necessaria entro il 31 marzo,

AGGIUNGI DOCUMENTI v

Copia del Documento di riconoscimento del Legale Rappresentante della finanziaria

Copia del contratto

AGGIUNGI DOCUMENTI v

AGGIUNGI DOCUMENTI v

Ulteriori documenti - Estratto conto

INDIETRO

Figura 34 - Leasing/Noleggio lungo termine

AGGIUNGI DOCUMENTI v

CARICA SPESA

La documentazione richiesta dovra essere inviata entro il 31 Gennaio, ad eccezione di alcuni determinati
documenti espressamente indicati, per i quali sara possibile dichiarare il mancato possesso e I'impegno
a fornirli entro il 31 Marzo. In tal caso, successivamente al caricamento della spesa, questa risultera in

stato “Caricata Parzialmente”.

Per proseguire & necessario allegare tutti i documenti obbligatori e selezionare “Carica spesa”. || form di

compilazione si chiudera e la spesa sara salvata con le informazioni inserite.
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C. FINANZIAMENTO/PAGAMENTO RATEIZZATO
In seguito alla selezione della modalita di acquisto “Finanziamento/Pagamento rateizzato” si dovranno
compilare i seguenti campi:
e Denominazione societa finanziaria;
e Numero contratto;
e Data contratto;
e Denominazione venditore.

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti
CHIUDI

D inazi societa fi iaria Numero contratto *

Data contratto* Denominazione venditore *

INDIETRO AVANTI

Figura 35 - Finanziamento/Pagamento rateizzato

Per proseguire & necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con * e selezionare
“Avanti”.
Successivamente, si dovranno compilare i seguenti campi:

¢ Numero della fattura;

e Data della fattura;

e Numero delle rate per cui si chiede il contributo;

e Valore in euro della somma per cui si richiede il contributo;

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti X
CHIUDI
Numero fattura * Data fattura
Numero delle rate per cui si chiede il contributo Valore in euro della somma per cui si richiede il contributo”

caratter

INDIETRO AVANTI

Figura 36 - Finanziamento/Pagamento rateizzato

Per proseguire e necessario compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con * e selezionare
“Avanti”.
Successivamente si dovranno allegare i seguenti documenti:

e Copia del contratto;

e Copia della fattura/Atto di compravendita;
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e Copia dell’estratto conto oppure copia del bonifico e copia dell’estratto conto con i relativi
addebiti: in corrispondenza di questo campo posizionandosi con il cursore su @ verra
visualizzato un messaggio informativo circa il tipo di documentazione da allegare;

e Documento unico equivalente oppure in alternativa Libretto di circolazione e certificato di
proprieta: verra visualizzato e sara obbligatorio solo se l'oggetto della spesa € iscritto in un
pubblico registro;

e Copia del piano di ammortamento;

e Ulteriori documenti: vi € la possibilita di allegare documentazione non obbligatoria a corredo di
quella gia caricata.

1° Spesa per ambulanze e veicoli per attivita sanitarie e relativi allestimenti X
CHIuDI
Copia del contratto AGGIUNG! DOCUMENTI ~
Copia della fattura/Atto di compravendita AGGIUNG! DOCUMENTI ~
Copia dell'estratto conto oppure copia del bonifico e copia dell’estratto conto con i relativi addebiti © AGGIUNG! DOCUMENTI ~
Documento unico equivalente oppure Libretto di circolazione e certificato di proprieta AGGIUNGI DOCUMENT| v
Copia del piano di ammortamento BGGIUNG! DOCUMENTI ~
Ulteriori documenti AGGIUNGI DOCUMENTI ~

CARICA SPESA

Figura 37 - Finanziamento/Pagamento rateizzato

La documentazione richiesta dovra essere inviata entro il 31 Gennaio, ad eccezione di alcuni determinati
documenti espressamente indicati, per i quali sara possibile dichiarare il mancato possesso e I'impegno
a fornirli entro il 31 Marzo. In tal caso, successivamente al caricamento della spesa, questa risultera in
stato “Caricata Parzialmente”.

Per proseguire & necessario allegare tutti i documenti obbligatori e selezionare “Carica spesa”. || form di
compilazione si chiudera e la spesa sara salvata con le informazioni inserite.

30



Manuale Utente:
I V 1 ] @ wEmssts ETS, Onlus e Fondazioni del Terzo Settore

3.1.3.2 Tabella diriepilogo spese

La spesa inserita sara visualizzabile nella “Tabella di riepilogo spese”, strutturata come riportata nella
seguente figura:

© Dati Anagrafici SDEC|f[Che spesa
Il Richiedente chiede, ai sensi del D.M. 16 nowvembre 2017 registrato alla Corte dei conti con il n. 2320 che all'organizzazione venga concessa il

@ Dichiarazioni contributo previsto per I'acquisto di beni effettuati nell'anno precedente per la seguente tipologia di bene o beni

I'_.’ Potrai modificare le informazioni della spesa in seguito al caricamento della stessa.
Specifiche spesa

Aggiungi A P
Verifica d BBIUNE! ~ Aggiungi . Aggiungi
Verifica dati Ambulanze e ) " © )
) Beni strumentali Beni donati
Allestimento
Invia
Tipologia bene Form da compilare Importo Stato Azioni
Ambulanze e Allestiment [ 500,00 € CARICATA PARZIALMENTE [ ]
B G 0 € CARICAT/ []
B8 ) € RICAT, [ ]
o . i

Totale Ambulanze e Allestimento: 1.500,00€
Totale Beni strumentali: 10.000,00 €
Totale Beni donati: 3.000,00 €

Totale: 14.500,00 €

Abbandona SALVA BOZZA SALVA E PROSEGUI

Figura 38 - Tabella riepilogo spese

e Suddivisione delle spese per Tipologia di bene (ambulanze e allestimento, beni strumentali e beni
donati);

e Possibilita di visualizzare e/o modificare le informazioni inserite selezionando il pulsante in
corrispondenza della colonna “Form da compilare”, ad esclusione del campo “Modalita di acquisto”
che sara non modificabile;

e Visualizzare I'importo richiesto per il contributo, anch’esso modificabile tramite il pulsante
menzionato nel punto precedente;

e Visualizzare lo stato della spesa, che puo assumere i valori di “Caricata”, nel caso in cui venissero
allegati tutti i documenti richiesti, e “Caricata parzialmente” nel caso in cui venisse selezionato
almeno un box “Dichiaro di non essere al momento in possesso del suddetto documento e mi
impegno a fornire la documentazione necessaria entro il 31 Marzo”.

e Eliminare la spesa inserita tramite I'apposita icona .;
e Visualizzare la somma richiesta per il contributo suddivisa per tipologia di bene e la somma dei tre
totali.

L'utente potra proseguire con la compilazione di un'altra spesa tramite gli appositi pulsanti, proseguire con
il form guidato selezionando I'apposito pulsante o salvare una bozza e proseguire in secondo momento con
I'invio della domanda.

N.B.: Non é possibile proseguire con la compilazione se non viene inserita almeno una spesa.
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3.14 Verifica dati ed Invio domanda

In seguito all'inserimento delle spese e alla selezione del pulsante “Salva e prosegui”, I'utente visualizza la
sezione “Verifica Dati”.

) - EJ/ Prima dell'invio della domanda, controlla che i dati inseriti in ogni sezione siano corretti.
@ Dati Anagrafici

@ Dichiarazioni

Dati Anagrafici 2
@ Specifiche spesa
Dichiarazioni Vi
Verifica dati
Invia Specifiche spesa 2

Abbandona SALVA BOZZA ‘ INVIA DOMANDA

Figura 39 - Verifica Dati

In questa sezione, I'utente puo verificare le informazioni inserite ed eventualmente modificarle ove ritiene

opportuno, tramite l'apposita funzionalita . In seguito alla selezione di quest’ultima, si verra reindirizzati
nella sezione desiderata per procedere con eventuali modifiche.
Per procedere con I'invio della domanda di contributo selezionare il pulsante “Invia domanda”.

Per confermare I'invio, sara necessario selezionare “Conferma” all'interno del messaggio visualizzato in
pagina. Nel caso in cui si selezionasse “Annulla”, il messaggio si chiudera, rimanendo sulla pagina “Verifica
dati”.

X
CHIUDI

@ SEISICURO DI VOLER PROCEDERE ALL'INVIO DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO?

Una volta confermato l'invio, la richiesta verra inoltrata e esaminata.

‘ ANNULLA ‘ CONFERMA

Figura 40 - Messaggio conferma invio
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In seguito alla selezione del pulsante “Conferma”, sara visualizzata una pagina di cortesia che conferma il
corretto invio della domanda al cui interno & possibile visualizzare il codice identificativo della domanda.

@ Dati Anagrafici
@ Dichiarazioni
@ Specifiche spesa
@ Verifica dati

@ Invia

SCARICA RIEPILOGO DOMANDA

Selezionando

La tua richiesta di contributo é stata inviata con successo

La tua richiesta di contributo é stata correttamente inviata

Una volta liquidato il contributo, I'organizzazione potra apporre idonea dicitura sull'ambulanza o veicolo per attivita sanitarie e
ove possibile sul bene strumentale e sul bene donato a strutture sanitarie pubbliche, attestante che I'ambulanza o il bene in
questione é stato acquistato con il contributo del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

Ti ricordiamo che se al momento della presentazione della domanda non eri in possesso di alcuni documenti, potrai comunque
allegarli alla domanda entro e non oltre il 31 Marzo.

Il codice identificativo della tua richiesta é: _

SCARICA RIEPILOGO DOMANDA ‘ TORNA AL PORTALE

Figura 41 - Thank you page

e possibile visualizzare la ricevuta PDF della domanda contenente le

informazioni precedentemente inserite.

Selezionando si verra reindirizzati nella pagina informativa e la domanda inviata sara

visualizzabile nello “Storico richieste”.
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4. Richiedere Assistenza

Per ogni tipo di esigenza di natura tecnica o semplicemente per richiedere informazioni sull’applicazione,
puoi contattare I’'URP (Ufficio Relazioni con il Pubblico) online tramite la sezione dedicata in fondo alla pagina
introduttiva raggiungibile tramite link:

Hai bisogno di effettuare una segnalazione?

* Se hai riscontrato dei problemi o disservizi durante la navigazione, puoi effettuare una segnalazione compilandola e inoitrandola attraverso il portale URP Online.

Figura 42 - URP online
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