
Alla 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio Lavoro

PEC: serv.lavoro@pec.provincia.tn.it 

DOMANDA DI CONTRIBUTO
(Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____

codice fiscale     

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

(se la domanda è presentata da una persona giuridica)

nella sua qualità di:

legale rappresentante dell’istituzione scolastica / formativa:

 provinciale

 paritaria

con sede nel comune di ______________________________________________________________

denominata ______________________________________________________________________

indirizzo __________________________ n. civico _______ cap ________ C.F. _______________

indirizzo di posta elettronica / PEC ___________________________________________________

oppure

 capofila dell’aggregazione con i seguenti istituti e/o partner territoriali

1. istituzione scolastica / formativa:

 provinciale

 paritaria

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente del 
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con sede nel comune di ______________________________________________________________

denominata ______________________________________________________________________

indirizzo __________________________ n. civico _______ cap ________ C.F. _______________

indirizzo di posta elettronica / PEC ___________________________________________________

2. istituzione scolastica / formativa:

 provinciale

 paritaria

con sede nel comune di ______________________________________________________________

denominata ______________________________________________________________________

indirizzo __________________________ n. civico _______ cap ________ C.F. _______________

indirizzo di posta elettronica / PEC ___________________________________________________

3. istituzione scolastica / formativa:

 provinciale

 paritaria

con sede nel comune di ______________________________________________________________

denominata ______________________________________________________________________

indirizzo __________________________ n. civico _______ cap ________ C.F. _______________

indirizzo di posta elettronica / PEC ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

CHIEDE

la concessione di un contributo per la realizzazione di progetti educativi in materia di salute e 
sicurezza nei luoghi di lavoro e negli ambienti di vita

A TALE SCOPO DICHIARA

di essere a conoscenza del contenuto dell’avviso, e in particolare:

a)  che  il  presente  progetto  sarà  inserito  nel  Piano  dell’offerta  formativa  dell’Istituto 
scolastico o degli Istituti scolastici che aderiscono al progetto;

b) di aver preso atto dell’informativa sull’utilizzo dei dati personali e di prestare il proprio 
consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  in  conformità  alle  normative  vigenti  (D.Lgs. 
196/2003; Regolamento UE 679/2016).
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Si allega la seguente documentazione:

- scheda di presentazione dei progetti;

- copia documento di identità (se la domanda è sottoscritta con firma autografa e non alla 
presenza di un dipendente addetto).

□ Il sottoscritto dichiara altresì di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o 
l’indirizzo  PEC  sopra  indicato)  ………………………………………………  quale  domicilio 
digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura 
attivata con la presente domanda.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

………………………. …………………………………
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