
Domanda saldo  Codice modulo  p_TN_M_00002656 

 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione  n. 55  di data  14 gennaio 2025 del Servizio 
formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema 

  
 

 
 
 
 

Alla  
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Servizio formazione professionale, 
formazione terziaria e funzioni di sistema 
Ufficio fondi europei ed alta formazione 
artistica e musicale  
serv.formazione@pec.provincia.tn.it 

 
 

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL SALDO 

 
Il sottoscritto _______________________________________________ nato a 

_________________ il__________________, in qualità di legale rappresentante 

dell’Ente_____________________________codice fiscale/Partita IVA 

____________________, soggetto attuatore del progetto codice_______________, codice 

CUP____________________________, denominato______________________ 

per il quale ha già ricevuto a titolo di anticipo e/o stato di avanzamento un totale di euro 

__________;  

CHIEDE 

 

la liquidazione del saldo per un importo pari ad euro______________ sul totale 

riconosciuto in sede di revisione della documentazione rendicontuale pari a euro _______ e 

si impegna  a non richiedere ulteriori finanziamenti nemmeno in futuro per le medesime 

attività. 

 
Luogo e data (indicata a stampa) 

         Il Legale rappresentante o suo delegato 
       (Nome e Cognome indicati a stampa) 
  

                       Istanza firmata digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 
 

 

Bollo da € 2,00 oppure 
indicare esenzione da 

imposta di bollo ai sensi 
dell’art. 27-bis, D.P.R. 

642/1972 (ONLUS, ecc.) 


