
Marca da bollo

indicare i seguenti estremi:

giorno di emissione: ___________________

ora di emissione:  _____________________

identificativo (14 cifre): _________________

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Agenzia provinciale per l’incentivazione delle 
attività economiche
Servizio agevolazioni e incentivi all'economia 
Ufficio ricerca

apiae.incentivi@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI VARIAZIONE DELL’INIZIATIVA 
punto 10. delle Disposizioni di carattere generale e comune a tutti gli interventi

◉ Aiuti  per  finanziare  progetti  di  RICERCA  INDUSTRIALE,  SVILUPPO  SPERIMENTALE e
STUDI DI  FATTIBILITÀ -  (Articolo 19, comma 2, lettera a), legge provinciale n. 6/2023 -
deliberazione G.P. n. 2014 del 20 ottobre 2023 e ss.mm.) - Procedura valutativa
SOTTOMISURA:

❍  A1 - PROGETTI DI RICERCA INDUSTRIALE E SVILUPPO SPERIMENTALE
❍  A2 - PROGRAMMI DI RICERCA E SVILUPPO DEI CENTRI DI RICERCA
(Selezionare la sottomisura riferita alla presente domanda)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome                                                                        nome                                                                       

codice fiscale                                                                       

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)                                                                    

in qualità di: 

❍ titolare dell’impresa individuale       ❍ legale rappresentante della società          ❍ delegato

dell’impresa :

codice fiscale                                                                  partita IVA                                                              

denominazione                                                                                                                                              

con sede legale nel comune di _______________________ Prov. _______ CAP                                          

località/frazione                                                                                                                                              

indirizzo                                                         n. civico                   recapito telefonico                                      

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)                                                                                                  

(quale domicilio digitale dell’IMPRESA dove verranno inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura attivata
con la presente domanda)

Settore:      ❍ artigianato      ❍ commercio       ❍ cooperazione        ❍ industria     ❍ turismo     ❍ altro

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 391 di data 14 agosto 2025 dal Servizio agevolazioni e incentivi 
all'economia



Con riferimento al all’incentivo concesso con determinazione n. ________ di data ________________, a
valere sulle disposizioni specifiche dei singoli interventi sopra riportate

C H I E D E

le seguenti variazioni:

● .........................................................................

● .........................................................................

● .........................................................................

● .........................................................................

● .........................................................................

(elenco variazioni  richieste:  es.  modifica  Organismo di  ricerca,  modifica  obiettivi  realizzativi,  modifica consulenti  coinvolti,  compensazione

maggiore del 30%, ecc )

come dettagliate e motivate nella relazione e documentazione a supporto allegata.

Data  ______________________________

Il Titolare/Legale rappresentante/Delegato

____________________________________________

Si allega la seguente documentazione:

❏ relazione illustrativa di variazione all'iniziativa

❏ documentazione a supporto della variazione (ad esempio: preventivo di spesa, lettere di intenti)

❏ informativa privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (Trattamento dei
dati personali) relativa al soggetto che sottoscrive

 ◆ inoltre, per le domande e informative privacy sottoscritte con firma autografa:

❏ copia  del  documento  di  riconoscimento  in  corso  di  validità  del  soggetto  che
sottoscrive/informativa privacy

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 391 di data 14 agosto 2025 dal Servizio agevolazioni e incentivi 
all'economia
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