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 Alla  

 PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

  SERVIZIO ATTIVITA’   E PRODUZIONE 

                            CULTURALE 

 VIA ROMAGNOSI 5 

 38122   TRENTO 

 serv.attcult@pec.provincia.tn.it 

 

DOMANDA DI EROGAZIONE DI ACCONTO DEL CONTRIBUTO  

l.p. 3 ottobre 2007, n. 15 “Disciplina delle attività culturali” 

-  art. 11 (attività culturali di rilievo provinciale attuate in convenzione) - 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome __________________________________ nome _________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____ 

residente a __________________________ c.a.p. ______________  

indirizzo _________________________________ n. civico _____ 

codice fiscale      

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

________________________________________________________________________________ 

fax ____________________________________ (no se enti pubblici) 

cellulare _________________________________ 

(se la domanda è presentata da una persona giuridica) 

nella sua qualità di: 

 titolare dell’impresa individuale 

 legale rappresentante della società 

 legale rappresentante dell’associazione culturale 

 legale rappresentante dell’ente gestore/soggetto gestore di biblioteca/museo 

_______________________________________________________________________________  

(indicare la corretta denominazione) 

con sede nel Comune di __________________________________________ c.a.p. _____________ 
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indirizzo _____________________________________________________n. civico ____________ 

 

codice fiscale  

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

Eventuale diverso recapito presso il quale inviare tutte le comunicazioni relative alla presente 

domanda 

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’erogazione dell’acconto del contributo (PRAT. N. _______ ESERCIZIO 

FINANZIARIO________), concesso con provvedimento del dirigente del Servizio Attività  e 

produzione culturale n. _____________ del __________________________, per la realizzazione di 

attività culturali di rilievo provinciale in convenzione, a: 

�  soggetto privato gestore di biblioteca; �  istituzione museale; �  altro soggetto; 

 

relativo al periodo _________________________ 

 

mediante accredito presso l’ISTITUTO DI CREDITO ____________________________________ 

Codice IBAN (27 caratteri alfanumerici) 

                                

Tale disposizione è valida sino a revoca. 

 

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) 

 
 

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO 

 

___________________ __________________________ 
 

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 

 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto  

________________________________________________________________________ 

(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

 

Si allega la seguente documentazione: 

□ allegato I (informativa privacy, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 

 2016, sottoscritta dall’interessato/i); 

□ allegato 3 (regime fiscale sulla ritenuta d’acconto); 
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□ allegato 10 (fabbisogno di cassa). 

 


