Codice modulo: p TN M 00000155

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Dipartimento Organizzazione, personale e
innovazione

Ufficio Enti cooperativi

Via Trener, 3 (Tre Torri)

38121 TRENTO

PEC: dip.org.pers@pec.provincia.tn.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’
art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

11 sottoscritto / La sottoscritta

cognome ‘ ‘ nome ‘

codice fiscale ‘ ‘

(da compilare solo se il beneficiario é una persona giuridica)

nella sua qualita di:
O titolare dell’impresa individuale

O legale rappresentante della societa/associazione

(indicare la corretta denominazione)

con sede‘ ‘

codice ﬁscale‘ ‘

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

ai fini dell’erogazione del contributo concesso ai sensi della Legge Regionale 28 luglio 1988, n. 15

con determinazione del Dirigente n. S di data‘ M M ‘

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76
del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla
dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che I’accertata non veridicita della
dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un
periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente - s
Generale del Dipartimento Organizzazione, personale e innovazione n. 11090 di data 09/10/2025 S


mailto:dip.taec@pec.provincia.tn.it

Codice modulo: p TN M 00000155

DICHIARA

1. che I’iniziativa non ha beneficiato, per la medesima documentazione di spesa rendicontata, di al-
tri contributi pubblici;

2. ai fini dell’applicazione della ritenuta d’acconto del 4% sul contributo concesso

A) che I’ente dal sottoscritto rappresentato ¢:
O una societa o un ente commerciale (art. 73, comma 1, lettere a) o b), del DPR n. 917/1986);
O un ente non commerciale (art. 73, comma 1, lettera c), del DPR n. 917/1986);

nel caso in cui venga barrata la casella relativa alla prima opzione (una societa o un ente

commerciale) va omessa la compilazione delle caselle relative alle lettere C) e D) e si passa
direttamente alla lettera E)

B) che I’ente dal sottoscritto rappresentato:
O ¢ iscritto all’ Anagrafe delle ONLUS o ¢ ONLUS “di diritto” ai sensi dell'art. 10, comma
8, del D.Lgs. n. 460/1997;
O non ¢ iscritto all’ Anagrafe delle ONLUS;

nel caso in cui vanga barrata la casella relativa alla prima opzione (¢ iscritto all’Anagrafe delle
ONLUS) va omessa la compilazione delle caselle relative alle restanti lettere

C) che I’ente dal sottoscritto rappresentato:
O esercita attivita commerciale in via occasionale o non prevalente;
O non esercita attivita commerciale nemmeno in via occasionale;

nel caso in cui vanga barrata la casella relativa alla seconda opzione (non esercita attivita

commerciale nemmeno in via occasionale) va omessa la compilazione delle caselle relative alle re-
stanti lettere

D) che il contributo ¢ impiegato:
O a fronte dell’attivita commerciale;
O a fronte sia dell’attivita istituzionale non commerciale che di quella commerciale;
O esclusivamente a fronte dell’attivita istituzionale non commerciale;

nel caso in cui vanga barrata la casella relativa alla terza opzione (esclusivamente a fronte

dell’attivita istituzionale non commerciale) va omessa la compilazione della casella relativa alla let-
tera E)

E) che il contributo:
O ¢ destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attivita commerciale;
O non ¢ destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attivita commerciale.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003 (art. 13):

* i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalita: liquidazione del contributo previsto dall’art. 3
della L.R. 15/1988;

» il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo ¢/o informatico;

* il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per dar corso alla procedura;

e titolare del trattamento € la Provincia autonoma di Trento;

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente - s
Generale del Dipartimento Organizzazione, personale e innovazione n. 11090 di data 09/10/2025
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» responsabile del trattamento ¢ il Dirigente Generale del Dipartimento Organizzazione, personale e innovazione;
* in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del
D.Lgs. 196/2003.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Si allega la seguente documentazione:

L Fotocopia di un documento d’identita del dichiarante (se la dichiarazione ¢ sottoscritta con
firma autografa e non in presenza del dipendente addetto).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente s
Generale del Dipartimento Organizzazione, personale e innovazione n. 11090 di data 09/10/2025 v
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