Codice modulo: p_TN_M_00002871

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Agenzia per la coesione sociale

Ufficio progetti trasversali integrati e pari opportunita
Via G. Grazioli 1

38122 TRENTO
agenzia.coesionesociale@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI ANTICIPAZIONE DEL CONTRIBUTO
ANNO 2025 (L.p. 18 giugno 2012 n. 13 e deliberazione della Giunta provinciale n. 16 di data 17/01/2025)

Il sottoscritto/La sottoscritta

Cognome Nome

Nato/a a (prov. ) il / /

codicefiscale | [ I [T T T T T T T T T 111

nella sua qualita di legale rappresentante dell’Ente

(indicare la corretta denominazione)

codicefiscale | | | L 1 1 T 1T 11T 11111

partitaI.V.A.||||||||||||||||

beneficiario del contributo per la realizzazione del progetto annuale per la promozione della cultura delle
pari opportunita tra donne e uomini ai sensi dell’articolo 10 della legge provinciale 18 giugno 2012, n.13,

(indicare il titolo del progetto)
CHIEDE

secondo quanto previsto dai Criteri un‘anticipazione del 50% del contributo concesso per la realizzazione
delle attivita.

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

(luogo e data) (timbro e firma)

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

“I 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

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione dell’Agenzia per la coesione sociale
n. 489 di data 23/01/2025
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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 é
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”.

Si allega la seguente documentazione:

¢ comunicazione relativa ai dati bancari/postali per I'addebito del contributo
¢ dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativa alla ritenuta del 4% sul contributo

» fotocopia di un documento d’identita del legale rappresentante (se la dichiarazione € sottoscritta con
firma autografa e non in presenza del dipendente addetto).

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione dell’Agenzia per la coesione sociale
n. 489 di data 23/01/2025
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Comunicazione relativa ai dati bancari/postali

Il sottoscritto/La sottoscritta (cognome) (nome) ,

nato/a a (prov. )il / / , in qualita di legale

rappresentante dell’Ente beneficiario

COMUNICA

di avvalersi del seguente conto corrente per i contributi assegnati dalla Provincia autonoma di Trento (puo
essere un conto corrente bancario o un conto corrente postale gia aperto, purché intestato all’Ente
beneficiario), con i seguenti estremi:

Presso DXl 1@ BANCA wuvveiveeeeereecteeieeee et vee ettt st et s eas s e e DA le Poste Italiane S.p.A.

Filiale i e Agenzian. ...ccccevceviececieeceeeeene

Codice Paese | | | CINEuro|_|_ | CINItalia |__|
ABI| | | |__l__JcAaB|__|__|__|__|_|Conton. |__|__|__|__|__|__|__[__|__[__|__|_|
Codice IBAN | __| __|__|__ || |11l

sul quale & autorizzato ad operare

DAI/1a SIBNOI A et et Nato/a a .....cceceeeeerennes iB........coveneee
codice fiscale | __|__|__[__[__|__| ||| __|__J__|1__|_[__|_|
DAI/1a SIBNOI A ettt Nato/a a ..ceeevveneenen. e ..................
codice fiscale |__|__|__|__|__[__|__|__|__[__[__|__|__|__[__|__|
DAl/12 SIBNOI/@ oottt Nato/a a ....ccceeeeeveuennns | O

codice fiscale | _|__|__|__|__[__ ||| | _|_|__|__[__[_[|_]

CHIEDE

che tutti i pagamenti riguardanti il contributo concesso per la realizzazione del progetto annuale per la
promozione della cultura delle pari opportunita tra donne e uomini, siano effettuati esclusivamente tramite
lo strumento del bonifico appoggiato sul conto sopra indicato.

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

(luogo e data) (timbro e firma)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione dell’Agenzia per la coesione sociale
n. 489 di data 23/01/2025
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativa alla ritenuta del 4% sul contributo
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto/La sottoscritta (Cognome) (nome) ,

nato/a a (prov. )il / / , in qualita di legale

rappresentante dell’Ente beneficiario

avendo presentato domanda di contributo per la realizzazione del progetto annuale nell'ambito della
promozione della cultura delle pari opportunita tra donne e uomini, secondo l'articolo 10 della legge
provinciale 18 giugno 2012, n.13,

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, 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 altresi che I'accertata non veridicita 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)

DICHIARA

A. che, I'ente rappresentato é:
O unasocieta o un ente commerciale (art. 73, comma 1, lettere a) o b), del DPR n. 917/1986)
Q un ente non commerciale (art. 73, comma 1, lettera c), del DPR n. 917/1986)
NB: nel caso in cui venga barrata la prima opzione passare direttamente alla lettera D
B. che I'ente dal sottoscritto rappresentato:
a esercita attivita commerciale in via occasionale o non prevalente
a non esercita attivita commerciale nemmeno in via occasionale
NB: nel caso in cui venga barrata la seconda opzione non compilare le lettere Ce D
C. che i contributi assegnati dalla Provincia Autonoma di Trento di cui sopra sono impiegati:
a a fronte dell'attivita commerciale
a a fronte sia dell'attivita istituzionale non commerciale che di quella commerciale
a esclusivamente a fronte dell'attivita istituzionale non commerciale
NB: nel caso in cui venga barrata la terza opzione non compilare la lettera D
D. che il contributo:
a e destinato all'acquisto di beni strumentali
a non e destinato all'acquisto di beni strumentali

Inoltre il sottoscritto/la sottoscritta dichiara che provvedera a comunicare tempestivamente eventuali
variazioni che dovessero intervenire a modificare la presente dichiarazione, ivi comprese, in particolare,
quelle previste dall’articolo 149 del DPR 22 dicembre 1986, n. 917 (Testo Unico delle Imposte sui Redditi).

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

(luogo e data) (timbro e firma)

(1) In caso di mancata sottoscrizione in presenza del dipendente provinciale addetto, allegare fotocopia non autenticata di un
documento di identita del dichiarante

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione dell’Agenzia per la coesione sociale
n. 489 di data 23/01/2025
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