codice modulop TN M 00001229

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
SERVIZIO ATTIVITA E PRODUZIONE
CULTURALE

VIA ROMAGNOSI, 5
38122 - TRENTO

serv.attcult@pec.provincia.tn.it
N. Fax 0461 495080

DOMANDA DI EROGAZIONE DELI’ACCONTO SUL CONTRIBUTO PER SOGGETTI
PRIVATI GESTORI DI BIBLIOTECHE

L.p. 3 ottobre 2007, n. 15 “Disciplina delle attivita culturali” art. 11 (soggetti privati gestori di
biblioteche)

Criteri e modalita per la concessione delle agevolazioni economiche a sostegno delle attivita
culturali di rilievo provinciale e delle attivita che prevedono l'utilizzo della musica per finalita
rieducative nei confronti di persone con disabilita" approvati con deliberazione della Giunta
provinciale n. 1952 di data 29 novembre 2024 (di seguito denominati “criteri”)-art. 7, comma 4

I1 Richiedente

cognome nome

nella sua qualita di:

[1 legale rappresentante dell’ente gestore/soggetto gestore di biblioteca

(indicare la corretta denominazione)

con sede legale nel Comune di c.a.p.
indirizzo n. civico
con sede operativa nel Comune di c.a.p.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente
del Servizio Attivita e produzione culturale n. 9923 di data 8 settembre 2026.
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indirizzo n. civico

codice fiscale

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

CHIEDE

I’erogazione dell’acconto sul contributo (prat. n. S esercizio finanziario S )

concesso con provvedimento del Dirigente del Servizio Attivita e produzione culturale n.

| didata

attuate in convenzione (art.11) da parte di soggetti privati gestori di biblioteche

, a sostegno di attivita culturali di rilievo provinciale

per un importo di euro ‘ ‘

mediante accredito presso I’istituto di credito

Codice IBAN (27 caratteri alfanumerici):

Luogo e data FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Si allega la seguente documentazione:

] allegato 3 (regime fiscale sulla ritenuta d’acconto)

[ fotocopia di un documento d’identita del richiedente (se la domanda ¢ sottoscritta con firma
autografa 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 determinazione del dirigente
del Servizio Attivita e produzione culturale n. 9923 di data 8 settembre 2026.
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