
Comunicazione di modifica del progetto approvato                                                                                                                                Codice modulo: p_TN_M_00003226

Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio formazione professionale, formazione
terziaria e funzioni di sistema
Ufficio fondi europei ed alta formazione artistica e 
musicale
(comunicazione presentata tramite sistema informatico)

COMUNICAZIONE DI MODIFICA DEL PROGETTO APPROVATO

Soggetto attuatore: ____________________________________
Denominazione progetto: _______________________________
Area n. _________ di ___________(inglese o tedesco)______________
Codice progetto: _______________________
Edizione: __________
Codice CUP:_______________
Sede di svolgimento del corso di formazione:_________________

           
Il/la sottoscritto/a  __________________ in qualità di legale rappresentante o suo delegato del Soggetto denominato
____________________________________________________ codice fiscale/partita IVA _______________________ 

COMUNICA

di apportare, in conformità a quanto previsto dall’Avviso approvato con la deliberazione della Giunta provinciale n. 1034 
di data 18 luglio 2025, dalle Disposizioni generali di gestione e dai Criteri di attuazione FSE+ approvati con deliberazione
della Giunta provinciale n. 2006 di data 20.10.2023 le seguenti modifiche al progetto approvato:

[ ] MODIFICA DURATA DELLE ATTIVITÀ
(barrare i casi sotto riportati descrivendo le modifiche apportate al progetto indicando il titolo del modulo a cui si riferiscono le esigenze sopravvenute che richiedono tale modifica)

[ ] variazione della durata dei moduli

…………………………………………….

[ ] aggiunta di moduli

…………………………………………….

[ ] soppressione di moduli

…………………………………………….

[ ] MODIFICA PARTECIPANTI
(descrivere le modifiche relative ai partecipanti al corso e le esigenze che richiedono tale modifica):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[ ] MODIFICA MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLA FORMAZIONE 
__________________________________________________________________________________________________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 3293 di data 02.04.2026 del Servizio
formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.



Comunicazione di modifica del progetto approvato                                                                                                                                Codice modulo: p_TN_M_00003226

Data (indicati a stampa)

________________________
Il Legale rappresentante

Nome e Cognome indicati a stampa
______________________________________

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

Si allega (nel caso di modifiche relative ai moduli):
- Scheda di progetto

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 3293 di data 02.04.2026 del Servizio
formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.


