Marca da bollo
(Euro 16,00)

Applicare il contrassegno,
oppure

riportare i seguenti estremix:

giorno di emissione: \

ora di emissione: ‘

identificativo (14 cifre): ‘

*la marca da bollo deve essere comunque conservata poiché soggetta a controlli

Codice modulo: p TN M 00002990

Alla

Provincia autonoma di Trento
Servizio artigianato e commercio
Ufficio sostegno e promozione
attivita economiche

Via G.B. Trener, 3

38121 - TRENTO

pec: serv.artcom@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI PROROGA DEL TERMINE DI RENDICONTAZIONE
PER LA REALIZZAZIONE DI INIZIATIVE DI
QUALIFICAZIONE E VALORIZZAZIONE DELL’ARTIGIANATO
L.p. 1 agosto 2002, n. 11, articolo 17, comma 1, lett. b)
(deliberazione Giunta provinciale n. 988 dell’11 luglio 2025)

11 sottoscritto/La sottoscritta

cognome:

nome:

codice fiscale:

(legale rappresentante) di:

[Jimpresa artigiana
[ consorzio di imprese artigiane
[ ente o associazione senza scopo di lucro

(indicare la corretta ragione sociale o denominazione)

in qualita di:

codice fiscale:

indirizzo PEC:

(come da normativa tutte le comunicazioni saranno trasmesse esclusivamente all’indirizzo PEC indicato)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con determinazione della e

Dirigente del Servizio artigianato e commercio n. 9053 del 14 agosto 2025.



in relazione alla domanda presentata il

Codice modulo: p TN M 00002990

per la concessione degli aiuti per le

iniziative previste dall’art. 17, comma 1, lett. b), della l.p. 1 agosto 2002, n. 11, per la realizzazione

dell’iniziativa denominata;

la concessione dell’unica proroga ottenibile (massimo 1 anno), pari a mesi (in lettere) ,

CHIEDE

sul termine di rendicontazione previsto per il per i seguenti motivi:

Luogo e data

Firma Legale Rappresentante

ATTENZIONE: inviare il modulo in forma statica, oppure accompagnare il modulo pdf compilabile
con una versione del medesimo in forma statica, apponendo I’eventuale firma digitale solo sulla
versione statica del pdf (il solo file in formato pdf compilabile non ¢ piu accettato dall’amministrazione
provinciale ai sensi della deliberazione della Giunta provinciale n. 2051 del 14 dicembre 2020).

Si allega la seguente documentazione:

[ copia di un documento d’identita in corso di validita del richiedente (se la domanda non ¢ firmata

digitalmente, ma con firma autografa).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con determinazione della e

Dirigente del Servizio artigianato e commercio n. 9053 del 14 agosto 2025.
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