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Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio politiche sociali n 6638 di 
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Alla  

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

Servizio Politiche sociali 

serv.politichesociali@pec.provincia.tn.it 

 
 

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE STATO DI AVANZAMENTO RELATIVA ALLE 

DICHIARAZIONI QUADRIMESTARLI 

 

In conformità a quanto previsto dalle Disposizioni generali di gestione in relazione al progetto  

codice _______________, codice CUP_____________________ 

denominato___________________________________________________________, 

finanziato nell’ambito del Programma FSE+ 2021-2027 con determinazione del Dirigente del 

Servizio politiche sociali n.____di data _____________________, il sottoscritto 

__________________________________nato a _______________________________ il 

______________________, in qualità di legale rappresentante del Soggetto attuatore 

denominato _____________________________ con sede in _________________________ 

codice fiscale/Partita IVA ____________________________ 

 

CHIEDE 

la corresponsione di euro  ____________ a titolo di stato di avanzamento sul totale del 

finanziamento approvato pari a euro___________, corrispondente al ______% del 

finanziamento approvato (fino al massimo del 60%), relativo al/i quadrimestre/i 

___________________. 

 

 

Richiede che questo venga liquidato mediante pagamento sul seguente conto corrente bancario: 

Bollo da € 2,00 oppure 

indicare esenzione da 

imposta di bollo ai sensi 

dell’art. 27-bis, D.P.R. 

642/1972 (ONLUS, ecc.) 

  



                         Domanda di liquidazione stato di avanzamento                                                   Codice modulo: 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio politiche sociali n 6638 di 

data  20 giugno 2025   
 

 

Intestatario conto corrente _________________________________________________ 

 

Codice IBAN 

                           

 

Istituto Bancario _________________________________________________ 

 

Città ____________________________________ 

 

 

 

 

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 
 

 

 

Si allegano:  

1. calendario informatico direttamente estrapolato dal sistema informatico di gestione, relativo al 

periodo interessato; 

2. lettere di incarico, oppure ordini di servizio, relativi alle figure professionali incaricate e inserite 

nella dichiarazione periodica di riferimento;  

3. copia di eventuali registri cartacei per i fuori linea relativi alle attività formative; 

4. se estratto dal sistema informatico il periodo di tirocinio, copia del registro di un corsista che 

abbia frequentato almeno le ore totali di tirocinio dichiarate dal soggetto attuatore; qualora tale 

corsista non raggiunga il numero di ore del modulo di tirocinio inserito nella dichiarazione 

periodica si dovrà trasmettere copia dei registri di tirocini di ulteriori corsisti fino al 

raggiungimento del numero totale di ore. 

 

 

 

 

 

 
Nota contabile fuori campo IVA per mancanza del presupposto oggettivo secondo quanto disposto dal 

terzo comma dell’art. 2 del D.P.R. 633/72. 


