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Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
SERVIZIO ATTIVITÀ E PRODUZIONE 
CULTURALE

VIA ROMAGNOSI, 5

38122 - TRENTO 

serv.attcult@pe  c.provincia.tn.it  

N. Fax 0461 495080

DOMANDA DI EROGAZIONE SALDO 

PER IL SOSTEGNO DI UN PROGETTO DI UN CENTRO DI RESIDENZA
ARTISTICA SU BASE TERRITORIALE REGIONALE TRIENNIO 2025/2027

ANNUALITÀ  

Art. 43 D.M 27 luglio 2017 n. 332 modificato con DMC del 23 dicembre 2024 n. 463; 

 Art. 1, c. 6 dell’Accordo di Programma Allegato all’intesa triennale del 18.12.2024, rep. Att.n. 249/CSR. 

l.p. 3 ottobre 2007, n.15, Disciplina delle attività culturali” art.1, lett. c), art.2, lett. f), art.9, lett. b) e art.12;

deliberazione della Giunta provinciale di data 5.09.2025 n 1328

D.P.G.P 5 giugno 2000, n. 9-27/Leg

Il sottoscritto/la sottoscritta

cognome  nome 

in qualità di:

  mandatario del Raggruppamento istituito con atto rep. n.  

raccolta n.  registrato a  il  

al n.  serie 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con xxxxx n. xxx di data xx/xx/xxxx”
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denominazione   

indicare la corretta denominazione come da visura di Agenzia delle Entrate

codice fiscale     

CHIEDO

la liquidazione del saldo del contributo per l’esercizio finanziario   - concesso con 

provvedimento del Dirigente del servizio Attività e produzione culturale n.  di data

 per l’avvenuta effettuazione dell'attività annuale del Centro di Residenza 

regionale.

mediante accredito presso l’ISTITUTO DI CREDITO

 
codice IBAN (27 car. alfanumerici):

A tal fine,  ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, 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 eventualmente conseguenti
alla  dichiarazione  non  veritiera,  e  consapevole  altresì  che  l’accertata  non  veridicità  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)

DICHIARO

di non aver fruito di altra agevolazione prevista dalle leggi provinciali  per lo svolgimento

dell’attività oggetto dell’agevolazione provinciale;

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con xxxxxxxx n. xxx di data xx/xx/xxxx”
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che le spese rendicontate si riferiscono al periodo di riferimento della 

  prima annualità
  seconda annualità
 terza annualità

 così come previsto dall'articolo 5 del bando approvato con deliberazione della Giunta provinciale n.
1328 di data 5 settembre 2025 e sono conformi alla tipologia e alle attività realizzate sulla base
delle prescrizioni previste dal suddetto bando. 

RECAPITO PER INVIO COMUNICAZIONI

domicilio fisico (sede legale):1

via  n. civico 

Comune    Provincia    c.a.p.  

domicilio digitale:

indirizzo PEC (posta elettronica certificata)  

  Il richiedente dichiara di aver eletto/eleggere quale domicilio digitale l’indirizzo PEC sopra  
indicato, a cui si chiede vengano inviati i documenti e le comunicazioni inerenti la presente  
domanda 

recapito elettronico:

indirizzo di posta elettronica (email NON PEC)

Luogo e data FIRMA2

                   

1L’amministrazione le invierà le  comunicazioni  per le  quali  è  necessaria la  certezza del  ricevimento al  domicilio digitale o al
domicilio fisico, dando priorità al domicilio digitale. Le altre comunicazioni, comprese quelle di cortesia, potranno essere inviate alla
casella email ordinaria indicata in domanda o per mezzo di altri canali.
2 La sottoscrizione della domanda, così come il documento di identità, non sono necessari nel caso di trasmissione da un indirizzo
PEC iscritto in INI-PEC, IPA o INAD, ai sensi di quanto disposto dall’articolo 65 del codice dell’amministrazione digitale.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con xxxxxxxx n. xxx di data xx/xx/xxxx”
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Allego la seguente documentazione:

Allegato 1 - relazione descrittiva delle iniziative progettuali realizzate

Allegato 2  - relazione tecnica

Allegato 3  - dichiarazione del regime fiscale sulla ritenuta d’acconto

Allegato  4  -  relazione  dell’organo  di  controllo  interno/perizia  asseverata/relazione  della  
società di revisione contabile) - nel caso di contributi di importo superiore a 78.000,00 euro;

Allegato 5 - rendiconto delle spese e delle entrate relative alle iniziative progettuali realizzate;

Allegato 6 - tabella di dettaglio delle entrate conseguite e delle spese sostenute;

fotocopia del documento d’identità del richiedente (solo se la domanda è sottoscritta con  

firma autografa e inviata tramite servizio postale o posta elettronica)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con xxxxxxxx n. xxx di data xx/xx/xxxx”


	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 2_2: 
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 5: 
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di testo 1_15:                                                                                                                                                       
	Casella di testo 1_16: 
	Casella di testo 1_17: 
	Casella di testo 1_18: 
	Casella di testo 1_19: 
	Casella di testo 1_20: 
	Casella di testo 1_21: 
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	unnamed1: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di controllo 1_11: Off
	Casella di controllo 1_12: Off
	unnamed0: Off


