Alla

o _ | PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
indicare i seguenti estremi: Agenzia provinciale per I'incentivazione
delle attivita economiche

. o Ufficio Ricerca

giorno di emissione: Via Solteri 38

38121 TRENTO (TN)

Marca da bollo

ora di emissione:

identificativo (L4 cifre): apiae.incentivi@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI SUBENTRO/TRASFERIMENTO DELLE AGEVOLAZIONI

(L.P. 6/99 “Legge provinciale sugli incentivi alle imprese” — art. 5 — Punto 1.4 dell’Allegato dei criteri approvati con
deliberazione della Giunta provinciale n. 916 di data 28 maggio 2021 e ss.mm.)

Il sottoscritto / La sottoscritta

Cognome Nome
nato/a il

residente nel comune di

indirizzo n. civico
codice fiscale

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

in qualita di: titolare legale rappresentante delegato

dell'impresa
(indicare la corretta denominazione)
con sede (via, comune e provincia)
codice fiscale partita IVA
telefono cell.
indirizzo di posta elettronica (e-mail) |
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

(Inserire l'indirizzo PEC che si intende eleggere quale domicilio digitale e al quale quindi si chiede che vengano
inoltrate tutte le comunicazioni. In alternativa € possibile inserire un indirizzo mail, nel caso la normativa non
preveda l'obbligo di avere una PEC; tale indirizzo non costituisce domicilio digitale)

Settore: artigianato commercio cooperazione industria turismo
CHIEDE
| il trasferimento delle agevolazioni richieste in data dalla
Societa con sede legale in (solo per subentro)
oppure
\ il trasferimento delle agevolazioni concesse con provvedimento n. di
data alla Societa con sede legale
in (solo per trasferimento)
pag. 1di 3

s

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determina n. 573 di data 17 novembre 2022 dal Servizio agevolazioni e incentivi
all'economia



Luogo e data Firma

SIALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

Copia documento identita titolare/legale rappresentante in caso di sottoscrizione con firma autografa
Informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 in materia di trattamento dati

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’'atto di notorieta relativa ai requisiti per I'accesso alle
agevolazioni dellimpresa subentrante

Relazione tecnico-economico-finanziaria (solo per procedura valutativa)

Piano strategico ed allegati schemi dello stato patrimoniale e del conto economico (solo per procedura
negoziale)

copia dell’'atto di trasformazione — cessione — conferimento — fusione o scissione d’'impresa regolarmente
registrati, qualora non disponibili presso il registro delle imprese

copia degli ultimi due bilanci approvati e delle relazioni accompagnatorie, qualora non depositati presso il
registro delle imprese

pag.2di 3
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determina n. 573 di data 17 novembre 2022 dal Servizio agevolazioni e incentivi TV
all'economia N



Divieto delle “revolving doors” — articolo 53, comma 16-ter, d. Igs. 165/2001

| dipendenti pubblici che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle
pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere nei tre anni successivi alla cessazione
del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attivita della
pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. | contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di
quanto previsto dal presente comma sono nulli ed & fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di
contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi
eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”.
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