
Codice modulo: p_TN_M_00003485 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con det. n. 10959 di data 07/10/2026 

DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE PROPONENTE ED INVIARE NEI FORMATI 

AMMESSI (PDF/A12, PDF, XML, TXT, TIFF, TIF,JPEG, JPG, JFIF, JPE e EML, BMP, CSV,GIF e HTML 

limitatamente al corpo del messaggio di posta elettronica.) 

 

 Alla PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

 Servizio Coesione territoriale, politiche abitative, 

valorizzazione del capitale sociale trentino all'estero 

 Ufficio Coesione Territoriale 

ufficio.coesione@pec.provincia.tn.it 

 

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO A STATO DI AVANZAMENTO 

 

PROGETTI SPERIMENTALI DI SVILUPPO 

TERRITORIALE NELLE AREE MONTANE 

(L.P. n. 3/2006 – art. 24 ter) 
 

 

RICHIEDENTE 

Il sottoscritto/la sottoscritta ________________________________________________________________,  

legale rappresentante dell’ente ____________________________________________________________,  

con sede in (via/piazza ecc.) _____________________________________________  n . _______________ , 

del Comune di ______________________________________ CAP ________________________________ 

codice fiscale  ��� ��� ����� ����� 

partita IVA      ����������� 

a fronte della conforme deliberazione/atto dell’organo decisionale del medesimo ente 

_____________________________ n. ______________ di data ________________________  

 

CHIEDO 

 

la liquidazione dello del  50% del contributo concesso ad avvenuta esecuzione del 50% delle azioni previste 

nell’ambito  dell’azione progettuale (con eventuali azioni complementari) denominata  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Le azioni di cui trattasi sono state avviate il ________________ / realizzate nel periodo dal 

____________________ al _______________________  

 

alla presente si allega: 

 

relazione intermedia descrittiva delle azioni sino ad ora realizzate secondo lo schema ALLEGATO 5 

 

 



Codice modulo: p_TN_M_00003485 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con det n. 10959 di data 07/10/2026 

 
 

 Luogo e data                                                                                 Firma
1*

 

 

____________________________________                                 __________________________________
   

 

Allego la seguente documentazione: 

❑ fotocopia del documento d’identità del richiedente (solo se la domanda (o dichiarazione) è sottoscritta con 

firma e inviata tramite servizio postale o posta elettronica)  

                                                      

1  La sottoscrizione della domanda, così come il documento di identità, non sono necessari nel caso di trasmissione da un 

indirizzo PEC iscritto in INI-PEC, IPA o INAD, ai sensi di quanto disposto dall’articolo 65 del codice dell’amministrazione digitale. 


