
Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio politiche sociali
serv.politichesociali@pec.provincia.tn.it

RENDICONTAZIONE FINALE DELLE ATTIVITÀ 

Il sottoscritto ___________________________ nato a __________________ il __________________

in qualità di legale rappresentante del Soggetto denominato __________________________ con sede

legale  in  _____________________  codice  fiscale/partita  IVA  _______________________  codice

organismo _______________________ attuatore del progetto denominato _______________________

________________________________ (codice progetto ______________ )

TRASMETTE 

ai fini della verifica rendicontuale la seguente documentazione:

- Relazione finale sulle attività realizzate;
- Dichiarazione finale delle attività;
- Consuntivo generale delle attività, comprensivo delle eventuali spese a costi reali;
- Copia dei registri elettronici e/o di eventuali registri cartacei per i fuori linea relativi alle attività

formative.

Luogo e Data (indicati a stampa) Il legale rappresentante o suo delegato

(Nome e Cognome indicati a stampa)

                                                                                                                                                    
Istanza firmata digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con provvedimento n.9019 di data 13 agosto 2025
del Servizio politiche sociali


