Codice modulo: p_TN_M_00003483

DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE PROPONENTE ED INVIARE NEI FORMATI
AMMESSI (PDF/A12, PDF, XML, TXT, TIFF, TIF,JPEG, JPG, JFIF, JPE ¢ EML, BMP, CSV,GIF ¢ HTML
limitatamente al corpo del messaggio di posta elettronica.)

Alla PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio Coesione territoriale, politiche abitative,
valorizzazione del capitale sociale trentino all'estero
Ufficio Coesione Territoriale
ufficio.coesione (@ pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI FINANZIAMENTO E PROPOSTA IDEA PROGETTUALE
FINANZIAMENTO DI PROGETTI SPERIMENTALI
DI SVILUPPO TERRITORIALE NELLE AREE MONTANE
(L.P. n. 3/2006 - art. 24 ter)

RICHIEDENTE

Il sottoscritto/la sottoscritta
legale rappresentante dell’ente
con sede in (via/piazza ecc.) n. ,

del Comune di CAP
codice fiscale [J[ /L] LICJ0 COCTIOIC) DT LTI L]

partita IVA  [JLI LT LTI LI LI

a fronte della conforme deliberazione/atto dell’organo decisionale del medesimo ente
n. di data

CHIEDO

il finanziamento dell’idea progettuale denominata:

da realizzare indicativamente nel periodo dal al per un

totale di mesi nel territorio di
con un costo totale previsto pari a

Euro

Parte da compilare solo in caso di progetti con azioni complementari e per gli enti che ne hanno

diritto.

Con deliberazione/atto dell’organo decisionale del medesimo ente

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con det n. 10959 di data 07/10/2026
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n. di data

CHIEDO

il finanziamento delle azioni complementari denominate:

da realizzare indicativamente nel periodo dal al
per un totale di mesi

nel territorio di

con un costo totale previsto pari a Euro

DICHIARO ALTRESI

I’assenza del c.d. doppio finanziamento ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE) 2021/241, ossia che non
sussiste una duplicazione del finanziamento degli stessi costi con risorse nazionali, provinciali, o europee,
fatta salva la quota di concorso a carico dell’ente proponente.

L’azione risulta riconducibile alla seguente fattispecie:

|| Nuovi progetti sperimentali
|| Progetti sperimentali riproposti
| Progetti integrativi

|| Azioni complementari

MI IMPEGNO INFINE

qualora I’idea progettuale proposta venga accolta, a trasformarla in progetto operativo entro 120 giorni
dalla data di comunicazione dell’approvazione dell’idea progettuale.

Allego la seguente documentazione:
A. scheda di descrizione dell’idea progettuale;
B. copia del provvedimento di approvazione dell’idea progettuale da parte dell’organo competente.
C. Solo per azioni complementari:
o scheda di descrizione delle azioni complementari;

© copia del provvedimento di approvazione delle azioni complementari, qualora diversa da
quella di approvazione dell’idea progettuale principale da parte dell’organo competente,

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con det n. 10959 di data 07/10/2026
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computo metrico e altra documentazione indicata nell’art 12.7 se si tratta di opere inerenti ad
immobili.
Le azioni complementari dovranno essere definite in maniera precisa gia in sede di presentazione
dell’idea progettuale.

Luogo e data Timbro e firma'"

1 La sottoscrizione della domanda, cosi come il documento di identita, 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 det n. 10959 di data 07/10/2026
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RECAPITO PER INVIO COMUNICAZIONI

] domicilio fisico (indirizzo richiedente/sede legale):*

indirizzo Nnumero civico

comune (provincia ) CAP

[l domicilio digitale:

indirizzo PEC (posta elettronica certificata) - NB: tale indicazione € facoltativa per le persone fisiche,
mentre ¢ obbligatoria per le imprese/societa/liberi professionisti iscritti in albi ed elenchi/pubbliche
amministrazioni

indirizzo PEC

(la seguente dichiarazione é facoltativa)
L] 11 richiedente dichiara di aver eletto/eleggere quale domicilio digitale I’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)

DICHIARO

L] che il conto corrente, intestato al Soggetto attuatore, dedicato alla gestione dei fondi destinati al progetto

¢ il seguente:

conto corrente bancario dedicato:

aaN) oo ouoogoubguoyn

2 L’amministrazione le invierd le comunicazioni per le quali & 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 L.p. 23/1992 e approvato con det n. 10959 di data 07/10/2026
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IMPOSTA DI BOLLO

[ sono esente (indicare la causa di esenzione)

] non sono esente e ho adempiuto:
0 mediante pagamento del contrassegno apposto sulla domanda
0 mediante pagamento del contrassegno telematico, di cui riporto gli estremi:
giorno e ora di emissione:
identificativo di 14 cifre:

O dichiaro infine di aver preso visione dell’informativa privacy messa a disposizione dall’amministrazione

provinciale alla pagina internet dedicata sul portale istituzionale della Provincia autonoma di Trento

Luogo e data Firma®*

Allego la seguente documentazione:
(formati ammessi: PDF/A12, PDF, XML, TXT, TIFF, TIF,JPEG, JPG, JFIF, JPE ¢ EML, BMP, CSV,GIF ¢ HTML
limitatamente al corpo del messaggio di posta elettronica.)

U fotocopia del documento d’identita del richiedente (solo se la domanda ¢ sottoscritta con firma autografa

e inviata tramite servizio postale o posta elettronica).

3 La sottoscrizione della domanda, cosi come il documento di identita, 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 det n. 10959 di data 07/10/2026
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DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE PROPONENTE ED INVIARE NEI FORMATI
AMMESSI (PDF/A12, PDF, XML, TXT, TIFF, TIF,JPEG, JPG, JFIF, JPE ¢ EML, BMP, CSV,GIF ¢ HTML
limitatamente al corpo del messaggio di posta elettronica.)

IDEA PROGETTUALE
PROGETTI SPERIMENTALI DI SVILUPPO TERRITORIALE
NELLE AREE MONTANE
(L.P. n. 3/2006 - art. 24 ter)

DENOMINAZIONE

NATURA DEL PROPONENTE

max 100 caratteri spazi inclusi

BISOGNI ALLA BASE DELL’INTERVENTO PROPOSTO E LORO SIGNIFICATIVITA’ (per punti)

max 1000 caratteri spazi inclusi

ELEMENTI DI CONTESTO E RISULTATI DI STUDI ED ANALISI (allegare i report delle eventuali
indagini o ricerche effettuate)

max 2000 caratteri spazi inclusi

OBIETTIVI (significativi, specifici, misurabili, raggiungibili, rilevanti, temporalmente ordinabili, ecc.)

max 3000 caratteri spazi inclusi

ELEMENTI DI INNOVATIVITA’ (per punti)

max 1000 caratteri spazi inclusi

EFFETTI POSITIVI ATTESI DALLA EVENTUALE COMPLEMENTARITA’ CON PROGRAMMI
PROVINCIALI, NAZIONALI O EUROPEI (per punti)
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max 200 caratteri spazi inclusi

GLI OBIETTIVI STIBASANO SULLE SEGUENTI ACQUISIZIONI (per progetti riproposti)

ENTE CHE METTE A DISPOSIZIONE LA PROPRIA ESPERIENZA E LE PROPRIE ACQUISIZIONI,
CON I SEGUENTI TRAGUARDI VALORIZZABILI (esplicitare chiaramente i riferimenti)

max 2000 caratteri spazi inclusi

CONSEQUENZIALITA’ E COERENZA FRA OBIETTIVI PERSEGUITI E TRAGUARDI DI PROGETTI
DA INTEGRARE (per progetti integrativi)

max 2000 caratteri spazi inclusi

N.B. Qualora ritenuto opportuno e possibile allegare documenti descrittivi, report o altri riferimenti di
rappresentazione ulteriori, di valore significativo, ferma rimanendo la necessita di sintetizzare nei singoli
campi prospettati le informazioni richieste.

Luogo e data Firma*"

4 La sottoscrizione della domanda, cosi come il documento di identita, 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.
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BUDGET DELLE SPESE A PROGETTO E FINANZIAMENTO CONCEDIBILE

durata progettuale mesi (24, 36 o 48 le durate in mesi possibili a

seconda della rilevanza degli obiettivi perseguiti e tenendo conto dei vincoli previsti per le diverse tipologie
di interventi)

ammontare complessivo delle spese previste e ritenute ammissibili

di cui:

Oneri per consulenze: €: (max 20% delle spese
complessive)

PARTE DA COMPILARE SOLO IN CASO DI REALIZZAZIONE DI AZIONI COMPLEMENTARI

DENOMINAZIONE

BISOGNI ALLA BASE DELLE AZIONI PROPOSTE (per punti)

max 1000 caratteri spazi inclusi

COMPLEMENTARIETA’ CON L’AZIONE PROGETTUALE PRINCIPALE

max 2000 caratteri spazi inclusi

INDISPENSABILITA’ DELLE AZIONI COMPLEMENTARI

max 3000 caratteri spazi inclusi

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con det n. 10959 di data 07/10/2026
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BUDGET DELLE SPESE PREVISTE PER AZIONI COMPLEMENTARI

Si prevedono le seguenti spese di realizzazione (comprensive di oneri sociali e fiscali) delle azioni

complementari descritte:

TIPOLOGIA DI SPESA

STRUTTURE DI COPERTURA

SOLAI - PAVIMENTAZIONE consolidamento o rifacimento dei solai, restauro,
integrazione o sostituzione della pavimentazione

STRUTTURE VERTICALI INTERNE E ESTERNE SE NON RICOMPRESE
TRA GLI ESTERNI consolidamento, rifacimento o realizzazione di strutture
verticali con i relativi intonaci degli interni, riordino forometrie, consolidamento
o rifacimento di intonaci, idropittura a calce o ai silicati, sostituzione di
tamponamenti lignei, opere sulle murature al fine della riqualificazione
energetica, qualora non siano ricompresi nelle lavorazioni relative alle parti
esterne

SCALE INTERNE consolidamento, rifacimento o realizzazione di scale interne

SERRAMENTI INTERNI sostituzione o realizzazione di serramenti interni con
posa di porte, consolidamento o integrazione di contorni e soglie

IMPIANTI rifacimento, realizzazione o messa a norma degli impianti idraulici,
termici ed elettrici

FORI se non ricompresi tra gli esterni, sostituzione o realizzazione di serramenti
esterni con posa di finestre e portefinestre, compresi i sistemi di oscuramento ad
ante, consolidamento o integrazione di contorni, bancali e soglie

BALCONI SCALE se non ricompresi tra gli esterni, consolidamento o
rifacimento di balconi o ballatoi, scale esterne, sostituzione o realizzazione di
parapetti

INTERVENTI DI DEMOLIZIONE

ALTRO (INDICARE GLI INTERVENTI EDILIZI DIVERSI PREVISTI)
indicare gli interventi

SPESE TECNICHE comprensive di oneri sociali e fiscali (max 10% della spesa
ammessa complessiva)

TOTALE

ALLEGARE COMPUTO METRICO ESTIMATIVO REDATTO DA TECNICO

(COMPLETO DI QUADRO ECONOMICO)

N. B. La rendicontazione dovra essere operata a costi reali.

Luogo e data Firma®*

ABILITATO

Allego la seguente documentazione:

5 La sottoscrizione della domanda, cosi come il documento di identita, 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.
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Ufotocopia del documento d’identita del richiedente (solo se la domanda (o dichiarazione) ¢ sottoscritta con
firma 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 det n. 10959 di data 07/10/2026



