
Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
UMSE DISABILITA’ ED INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA
Via Gilli, 4
38121 TRENTO
umse.disabili_integrasociosan@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO DI INIZIATIVE PROGETTUALI A
FAVORE DEI MUSEI CHE INTENDANO RENDERE FRUIBILI LE INSTALLAZIONI
PERMANENTI E LE PRINCIPALI OFFERTE MUSEALI DEL TERRITORIO TRENTINO
ATTRAVERSO L’USO DELLA TECNOLOGIA FINALIZZATA ALL’ABBATTIMENTO
DELLE BARRIERE DELL’INFORMAZIONE O DELLA COMUNICAZIONE PER LE
PERSONE SORDE O CON IPOACUSIA, CON PROTESI ACUSTICHE O IMPIANTI
COCLEARI

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome ________________________________ nome ____________________________

residente a ________________________ indirizzo _____________________ n. civico ____

codice fiscale ____________________________________

indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________

tel./cell. _______________________________

(se la domanda è presentata da una persona giuridica)

nella sua qualità di:

titolare dell’impresa individuale

legale rappresentante della società/associazione

_________________________________________________________________________
(indicare la corretta denominazione)

con sede __________________________________________________________________

codice fiscale / partita IVA ____________________________________________________

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC):

_________________________________________________________________________
(tutte le comunicazioni saranno trasmesse all’indirizzo PEC dell’organizzazione/associazione, quale
domicilio digitale della medesima; deve essere comunicata obbligatoriamente entro la scadenza del

termine per la presentazione delle domande)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. n. 23/1992 e approvato con deliberazione di G.P. n. 390 dd. 28/03/2024.



CHIEDE

il contributo previsto dal bando per il sostegno di iniziative progettuali a favore dei musei che
intendano rendere fruibili le installazioni permanenti e le principali offerte museali del
territorio trentino attraverso l’uso della tecnologia finalizzata all’abbattimento delle barriere
dell’informazione o della comunicazione per le persone sorde o con ipoacusia, con protesi
acustiche o impianti cocleari, per la realizzazione della seguente iniziativa:

_________________________________________________________________________

Il sottoscritto chiede altresì che l’eventuale contributo venga erogato mediante pagamento
su conto corrente bancario:

Istituto di Credito: ___________________________________________________________

Codice IBAN: ______________________________________________________________

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, 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. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e
consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di
accesso a contributi, finanziamenti e agevolazione per un periodo di due anni decorrenti
dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

DICHIARA

di partecipare al bando esclusivamente con l’iniziativa progettuale oggetto della presente
domanda

che per le attività oggetto di domanda non sono stati richiesti o ottenuti contributi sulla
base di altre leggi provinciali di settore

di aver stipulato la convenzione con il Dipartimento per le politiche in favore delle persone
con disabilità per l'accesso a servizi o beni a tariffe agevolate tramite l’uso della EU
Disability Card.

Il sottoscritto dichiara infine

di aver preso visione del bando pubblico per il sostegno di iniziative progettuali a favore
dei musei che intendano rendere fruibili le installazioni permanenti e le principali offerte
museali del territorio trentino attraverso l’uso della tecnologia finalizzata all’abbattimento
delle barriere dell’informazione o della comunicazione per le persone sorde o con
ipoacusia, con protesi acustiche o impianti cocleari.

Luogo e data FIRMA DELL’INTESTATARIO

_______________ _____________________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. n. 23/1992 e approvato con deliberazione di G.P. n. 390 dd. 28/03/2024.



Si allega la seguente documentazione:

scheda descrittiva del progetto, comprensivo del piano dei costi con il preventivo
delle spese;

informativa ex artt. 13 e 14 del regolamento UE n. 679 del 2016;

fotocopia del documento di identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con
firma autografa e non in presenza del dipendente addetto).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. n. 23/1992 e approvato con deliberazione di G.P. n. 390 dd. 28/03/2024.


