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Spettabile

PROVINCIAAUTONOMA DI TRENTO
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI

Via Gilli, 4

38121 TRENTO
serv.politichesociali@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI CONTRIBUTO

per acquisto di beni per nuove esigenze di servizio
Tipologia di intervento B

ai sensi dell’articolo 39, comma 1 della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13 e
ai sensi dell’articolo 6 della legge provinciale 22 settembre 2017, n. 10 e
come previsto nei criteri approvati con
deliberazione della Giunta provinciale n. 425 del 28 marzo 2024

(nome e cognome)

nata/o a

prov. il , codice fiscale

con domicilio digitale, al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

al quale chiede che vengano inviati i documenti e le comunicazioni inerenti la presente domanda,

[1 nella sua qualita di legale rappresentante; oppure
1 nella sua qualita di soggetto dotato dei poteri di rappresentanza nei rapporti con la pubblica
amministrazione, come da atto allegato alla presente;

del’ENTE: R

codice fiscale partita [IVA tel.-

RECAPITO PER INVIO COMUNICAZIONI - domicilio fisico (indirizzo richiedente/sede legale):"

in via/piazza n. civico.

Comune Prov. CAP

e con sede operativa nel Comune di

1 L’amministrazione le inviera le comunicazioni per le quali é necessaria la certezza del ricevimento al domicilio
digitale o al domicilio fisico, dando priorita 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.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio
politiche sociali n. 257 del 19 gennaio 2026
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in via/piazza Prov. CAP
CHIEDE
la concessione del contributo per 1’acquisto dei beni indicati nella relazione illustrativa allegata, per
una SPESA COMPLESSIVA, comprensiva di IVA, pari ad euro come
risultante dal quadro economico.
A tal fine,
DICHIARA

ai sensi dell’articolo 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 medesimo d.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti alla dichiarazione non veritiera e consapevole altresi che 1’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. n.
445/2000),

1. che I’Ente ha la seguente natura giuridica: ~ [] ente pubblico
] cooperativa sociale di tipo “A” [] fondazione, associazione, istituzione privata
[] associazione di promozione sociale [] organizzazione di volontariato

2. che I’Ente ha tra i propri fini statutari anche lo svolgimento, senza scopo di lucro di:
[] attivita socio-assistenziali di interesse provinciale di cui alla legge provinciale 27 luglio 2007,
n. 13;
[] attivita di riduzione degli sprechi, recupero e distribuzione delle eccedenze di cui alla legge
provinciale 22 settembre 2017, n. 10;

3. che I’Ente svolge il seguente servizio o i seguenti servizi socio assistenziale/i (eventuale)

in affidamento per conto di (specificare I'ente pubblico)

4. che I’Ente svolge, al giorno di presentazione della presente domanda, la propria attivita nel suo

insieme complessivo con:

n. volontari, regolarmente iscritti nell’apposito registro dell’ente;

n. dipendenti dell’ente, compresi gli eventuali soci lavoratori;

n. collaboratori coordinati e continuativi;

n. lavoratori autonomi, che svolgono attivita professionali (es. servizio paghe e/o

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio
politiche sociali n. 257 del 19 gennaio 2026
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contabilita, assistenza medica o infermieristica, ecc...) e lavoratori autonomi occasionali;

5. chel’acquisto dei beni oggetto della presente domanda di contributo non e ancora avvenuto;
6. che per I’acquisto dei beni oggetto della presente domanda di contributo:

O non sono state ottenute altre agevolazioni; oppure

QO é stata ottenuta un’agevolazione di euro ;

7. che la SPESA COMPLESSIVA, comprensiva di IVA, pari ad euro e cosi
finanziata:

8. che, con riferimento ai beni oggetto della domanda, per I’Ente richiedente I’TVA é:

[] totalmente indetraibile per tutti gli acquisti;

[] totalmente detraibile per tutti gli acquisti, ad eccezione dei seguenti beni:

[] parzialmente detraibile, nella misura del %, in quanto viene svolta sia attivita
imponibile IVA che attivita esente (pro-rata).

9. [ che ’Ente & in possesso di accreditamento socio-assistenziale in una o in numero
aggregazioni funzionali; oppure
[] che I’Ente non é in possesso di accreditamento socio-assistenziale.

10. [ che, negli ultimi due anni, I’Ente ha beneficiato di contributi provinciali per I’acquisto di
beni ai sensi dell’articolo 36, comma 3, della legge provinciale 12 luglio 1991, n. 14 o ai sensi
dell’articolo 39, comma 1, lettera b) della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13; oppure
[] che, negli ultimi due anni, I’Ente non ha beneficiato di alcun contributo provinciale per
I’acquisto di beni ai sensi dell’articolo 36, comma 3, della legge provinciale 12 luglio 1991, n.
14 o ai sensi dell’articolo 39 , comma 1, lettera b) della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13;

Inoltre,

DICHIARA

[] che tutti i beni, elencati nell’allegata relazione illustrativa ed oggetto della presente domanda di
contributo, saranno destinati esclusivamente per lo svolgimento delle attivita socio-assistenziali
dell’ente richiedente; oppure

[] che i beni, elencati nell’allegata relazione illustrativa saranno destinati esclusivamente
all’attivita di riduzione degli sprechi, recupero e distribuzione delle eccedenze di cui alla legge
provinciale 22 settembre 2017, n. 10;

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio
politiche sociali n. 257 del 19 gennaio 2026
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[] che i beni oggetto della presente domanda verranno destinati alle attivitd di cui al precedente
punto 3.;

[] di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente eventuali variazioni che
dovessero intervenire in ordine a quanto sopra dichiarato;

[] di impegnarsi a comunicare tempestivamente la richiesta o 1’ottenimento di altri finanziamenti o
contributi a fronte dell’acquisto dei medesimi beni oggetto della presente domanda;

[] di essere a conoscenza che i beni oggetto della presente domanda, nel caso in cui venisse
concesso il contributo, saranno vincolati per finalita socio-assistenziali per la durata di cinque anni
dal momento dell'acquisto, pena la decadenza dal contributo e I’eventuale restituzione del medesimo;

[] di aver preso visione dell’informativa sulla privacy, articolo 13 del Regolamento UE n. 679 del
2016, pubblicata sul sito istituzionale della Provincia Autonoma di Trento;

[] di essere esente dall’imposta di bollo in base:

[] al D.PR.n. 642/1972, allegato B, art. 27 bis-(per ONLUS);
[] all’art. 82 del D.Lgs. n. 117/2017 (per gli enti iscritti al RUNTS):

[] di aver adempiuto al pagamento dell’imposta di bollo mediante (per A.PS.P):
[] I’apposizione del contrassegno sulla domanda di contributo;
[] pagamento del contrassegno telematico, i cui estremi sono:

(gg/mm/aaaa) (ora:minuti:secondi) identificativo di 14

cifre

ALLEGA

(] relazione illustrativa esaustiva;
] quadro economico,

] copia semplice del provvedimento o del verbale o dell’estratto del verbale, dell organo
competente, che approva la domanda;

[ eventuale copia dell’atto di conferimento dei poteri di rappresentanza nei rapporti con la
pubblica amministrazione;

[ fotocopia del documento di identita del richiedente (solo se la domanda é sottoscritta con firma
autografa e inviata tramite servizio postale o posta elettronica).

Luogo e data Firma

ATTENZIONE:

prima dell’eventuale firma digitale o dell’invio a mezzo posta elettronica, ciascun file va trasformato in un file con
estensione .pdf di tipo “statico” e poi sottoposto al processo di firma digitale e all’invio, pena I’invalidita del

documento stesso.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio
politiche sociali n. 257 del 19 gennaio 2026
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