
Codice modulo: p_TN_M_00003109

Alla PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
UMSE sviluppo e supporto alle politiche di 
coesione sociale
Via Don Giuseppe Grazioli, 1 
38122 Trento
umse.coesionesociale@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DEL
COSTO DEI REFERENTI TECNICI ORGANIZZATIVI CHE SUPPORTANO

L’ATTIVITÀ DEI DISTRETTI PER LA FAMIGLIA
ANNO __________

(Legge provinciale 1 marzo 2011, n. 1, art. 16, comma 2 ter)

RICHIEDENTE

cognome __________________________________ nome _________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’Ente (*) 

denominazione ___________________________________________________________________

codice fiscale dell’Ente _____________________________________________________________

(*) possono beneficiare del contributo le Organizzazioni pubbliche e private di cui all’articolo 16, 

comma 1, lettera b) della legge provinciale sul benessere familiare, che assumono il ruolo di 

Organizzazioni capofila dei Distretti per la Famiglia,

con sede legale in via/piazza _______________________________________________  n. ______

Comune __________________________________  (Provincia ______)  CAP  __________________

tel. ____________________________

posta elettronica __________________________________________________________________

posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________

Modulo certificato ai sensi dell’articolo 9, comma 4, della legge provinciale 23/1992 e approvato con determinazione
dell’Agenzia per la coesione sociale n. 255 di data 15/01/2026



C H I E D E

la  concessione del  contributo  a  sostegno  del  costo  degli  operatori  che  supportano  l’attività  dei

Distretti per la famiglia.

A tal fine dichiara che il costo preventivato del R.T.O. a supporto del Distretto Famiglia per l’anno

___________ è pari a euro ___________________.

□ Il  richiedente  dichiara  di  aver  eletto/eleggere  quale  domicilio  digitale  l’indirizzo  PEC sopra

indicato, a cui si chiede vengano inviati i documenti e le comunicazioni inerenti la presente domanda.

IMPOSTA DI BOLLO

□ sono esente (indicare la causa di esenzione) __________________________________________

□ non sono esente e ho adempiuto

□ mediante pagamento del contrassegno apposto sulla domanda

□ mediante pagamento del contrassegno telematico, di cui riporto gli estremi:

giorno e ora di emissione: __________________________

identificativo di 14 cifre:__________________________

………………………………………………
(Luogo e data)

IL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………………………
(timbro e firma)

Si allega la seguente documentazione: 
 ❑ informativa privacy ai sensi del GDPR 679/2016;
 fotocopia di un documento del legale rappresentante (solo se la domanda è sottoscritta con firma ❑ autografa e

inviata tramite servizio postale o posta elettronica).

Modulo certificato ai sensi dell’articolo 9, comma 4, della legge provinciale 23/1992 e approvato con determinazione
dell’Agenzia per la coesione sociale n. 255 di data 15/01/2026


