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ALLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio Istruzione e Formazione del secondo grado, Università e Ricerca

Via Gilli, 3

38121 TRENTO
Indirizzo pec: 
serv.istruzioneuniversitaricerca@pec.provincia.tn.it
DOMANDA
DI FINANZIAMENTO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI RIORIENTAMENTO PROPOSTI DALLE ISTITUZIONI FORMATIVE PARITARIE (ai sensi degli artt. 16 e 36, della legge provinciale 7 agosto 2006, n. 5 e s.m.) PER L’ANNO FORMATIVO ___________________________
Il/la sottoscritto/a 

cognome ___________________________________________ nome _________________________________________
nato a ________________________________________________________il    
residente a  _____________________________ indirizzo___________________________________ n. civico _____
codice fiscale     
indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata ____________________________________
fax_______________________________________________________________________________
nella sua qualità di:
· legale rappresentante dell’Istituzione formativa denominata:
___________________________________________________________________________
             (indicare la corretta denominazione) 
con sede  ___________________________________________________________________________
codice fiscale / partita IVA    
indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) 
______________________________________________________________________________
(In caso di presenza di un accordo di rete):
· legale rappresentante dell’Istituzione formativa capofila della rete formata dalle seguenti Istituzioni:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
C H I E D E
la concessione di un finanziamento per la realizzazione delle attività contenute nel progetto denominato 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data _________________________
             FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
       _____________________________
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:
· sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)
· sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
Si allega la seguente documentazione: 
□
Informativa privacy
□
Proposta progettuale (Modulo 2)
□
Accordo di rete
□
Elenco delle aziende che hanno manifestato la disponibilità a partecipare al progetto per la fase di tirocinio



Marca


da bollo


€ 16,00


(se dovuta)


�
�
 








Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con deliberazione della Giunta provinciale n. 1426 dd. 10.8.2018.


