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Marca da bollo 
(fatte salve le esclusioni ai sensi di legge che vanno

espressamente indicate quali:
- le coop sociali – ai sensi del D.P.R. 26/10/1972, n. 642)

Da applicare nel caso di inoltro cartaceo o via pec
della domanda.

In caso di domanda telematica indicare i seguenti estremi:

giorno di emissione:

ora di emissione: 

identificativo (14 cifre): 

Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Dipartimento Organizzazione, personale e 
innovazione 
Ufficio Enti cooperativi
Via Trener, 3 (Tre Torri)
38121 TRENTO

PEC: dip.org.pers@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI CONTRIBUTO
Legge Regionale 28 luglio 1988, n. 15

Domanda da presentare nel  periodo dal  1 gennaio al  30 settembre dell’anno in cui  si  intende
avviare l’iniziativa.

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome  nome 

codice fiscale 

(se la domanda è presentata da una persona giuridica)

nella sua qualità di:

titolare dell’impresa individuale

legale rappresentante della società/associazione

(indicare la corretta denominazione)

con sede 

codice fiscale  telefono 

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

C H I E D E

la concessione del contributo previsto ai sensi dell’art. 3 della L.R. n. 15/1988, per realizzare entro

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente 
Generale del Dipartimento Organizzazione, personale e innovazione n. 11090 di data 09/10/2025

mailto:dip.taec@pec.provincia.tn.it
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il 31 dicembre dell’anno*  l’iniziativa denominata

* non oltre il 31 dicembre dell’anno successivo a quello di presentazione della presente domanda

per  una spesa  prevista  pari  ad  Euro   (IVA  detraibile esclusa)  come da preventivo
allegato.

D I C H I A R A

di essere a conoscenza dei vigenti criteri della Legge Regionale 28 luglio 1988, n. 15.

(La seguente dichiarazione è facoltativa)

Il sottoscritto dichiara altresì di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o

l’indirizzo PEC sopra indicato)  quale domicilio
digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura
attivata con la presente domanda.

Luogo e data                                                                 FIRMA DELL’INTERESSATO

            ______________________________

Si allega la seguente documentazione:
relazione analitica illustrativa dell’iniziativa (con obiettivi prefissati, azioni da intraprendere,
tempistiche e ricadute previste sul territorio provinciale);
preventivo dettagliato delle spese;
informativa ex artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 679 del 2016;
fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con firma
autografa e non in presenza del dipendente addetto).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente 
Generale del Dipartimento Organizzazione, personale e innovazione n. 11090 di data 09/10/2025 2
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