Codice modulo: p_TN_M_00003110

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 ACCONTO DEL CONTRIBUTO A SOSTEGNO DEL COSTO DEI
REFERENTI TECNICI ORGANIZZATIVI CHE SUPPORTANO L’ATTIVITA DEI
DISTRETTI PER LA FAMIGLIA

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

RICHIEDENTE

cognome nome

in qualita di legale rappresentante dell’Ente

denominazione

codice fiscale dell’Ente

beneficiario del contributo a sostegno del costo dei referenti tecnici organizzativi che supportano
I’attivita dei Distretti per la famiglia ai sensi dell’articolo 16, comma 2 ter della legge provinciale 1
marzo 2011, n.1, concesso con determinazione del Dirigente n. di data

CHIEDE

I’anticipazione dell’80% del contributo secondo quanto previsto dai Criteri approvati con
deliberazione della Giunta provinciale n. 1990 del 12 dicembre 2025.

IL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE

(Luogo e data) (timbro e firma)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione dell’Agenzia per la
coesione sociale n. 255 di data 15/01/2026
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Si allega la seguente documentazione:

U comunicazione relativa ai dati bancari/postali per il versamento del contributo (solo se differente da ente
pubblico);

U se I’Organizzazione capofila ¢ un soggetto pubblico, copia del provvedimento di affidamento del servizio,
nonché documentazione dimostrante il perfezionamento dell’obbligazione giuridica contrattuale;

U se 1I’Organizzazione capofila ¢ un soggetto privato, copia del contratto di incarico professionale o stima
del costo aziendale del R.T.O. se dipendente dell’Organizzazione capofila;

U se 1’Organizzazione capofila ¢ un soggetto privato, dichiarazione ai fini dell’applicazione della ritenuta
del 4% sui contributi;

U fotocopia del documento d’identita del legale rappresentante (solo 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 dell’Agenzia per la
coesione sociale n. 255 di data 15/01/2026

2



Codice modulo: p_TN_M_00003110

COMUNICAZIONE RELATIVA AI DATI BANCARI/POSTALI

Il/La sottoscritto/a (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:

PreSS0 oo
FIlale di...ooooiiiiii
Agenzian. .......ooiiiiiiiiiiiie

Codice Paese| | |CIN Euro| | |CIN Italia| |
ABL|_|_ [ || _JCAB|_|_ | || [Conton. | || | | [ [ | [ [ [ | |
Codice IBAN || ||| || e

CHIEDE

che tutti 1 pagamenti riguardanti il contributo concesso a sostegno del costo dei referenti tecnici
organizzativi che supportano I’attivita dei Distretti per la famiglia siano effettuati esclusivamente
tramite lo strumento del bonifico appoggiato sul conto sopra indicato.

IL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE

(Luogo e data) (timbro e firma)

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