
Codice modulo:  p_TN_M_00002870

Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Agenzia per la coesione sociale 
Ufficio progetti trasversali integrati e pari opportunità
Via G. Grazioli 1 
38122 TRENTO 
agenzia.coesionesociale@pec.provincia.tn.it

________________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE DI AVVIO DELLE ATTIVITA’

ANNO 2025 (L.p. 18 giugno 2012 n. 13 e deliberazione della Giunta provinciale n. 16 di data 17/01/2025)

Il sottoscritto/La sottoscritta

Cognome  ____________________________________ Nome  ____________________________________

Nato/a a ______________________________________  (prov. _______ )  il ______ / ______ / __________

codice fiscale       

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Ente

_______________________________________________________________________________________

(indicare la corretta denominazione)

codice fiscale         

partita I.V.A.         

beneficiario del contributo per la realizzazione del progetto annuale per la promozione della cultura delle
pari opportunità 

_______________________________________________________________________________________

(indicare il titolo del progetto)

ai sensi dell’articolo 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)

DICHIARA

che le attività oggetto del contributo hanno avuto inizio in data …………/…………/……………  

………………………………………………
(luogo e data)

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………………………………………
(timbro e firma)

Si allega fotocopia di un documento d’identità del legale rappresentante (se la dichiarazione è sottoscritta
con firma autografa e non in presenza del dipendente addetto).

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione dell’Agenzia per la coesione sociale 
n. 489 di data 23/01/2025
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