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IL DIRIGENTE

Premesso che, al fine di promuovere il miglioramento delle competenze linguistiche della popolazione adulta
per quanto riguarda la lingua tedesca e inglese, € stato approvato da parte della Giunta provinciale con
deliberazione n. 1034 di data 18 luglio 2025 un "Avviso per la presentazione di proposte progettuali relative
alla predisposizione di un catalogo di interventi di formazione permanente per |I'apprendimento dellalingua
tedesca e inglese a favore della popolazione adulta, nell'ambito del Programma (FSE+) 2021-2027 della
Provincia autonomadi Trento".

Richiamato che:

- con propria determinazione n. 14174 di data 12 dicembre 2025 sono state approvate |le graduatorie degli enti
attuatori per areaterritoriale (Allegato 4) ei progetti finanziabili (Allegato 5);

- con propriadeterminazione n. 1701 di data 23 febbraio 2026 sono stati approvati i fac-simile della
modulistica per la presentazione delle domande di adesione eiscrizione ai percorsi formativi di cui all'Avviso
approvato con la deliberazione della Giunta provinciale n. 1034/2025.

Considerato che si rende ora necessario, ai fini dell'attuazione dell'’Avviso sopra richiamato,



approvare lamodulistica che dovra essere utilizzata per la gestione e la rendicontazione dei progetti,
compostadai 13 modelli allegati, parti integranti e sostanziali del presente provvedimento e specificatamente:
1) "Comunicazione di attivazione del percorso/edizione”;

2) "Comunicazione di modificadel progetto approvato"

3) "Fideiussione”;

4) "Domanda di liquidazione anticipo”;

5) "Domanda di liquidazione stato di avanzamento”;

6) "Domandadi liquidazione del saldo";

7) " Frontespizio dispensa’

8) "Scheda formati”;

9) "Certificato di frequenza’" ;

10) "Dichiarazione finale delle attivita - Presentazione della documentazione di rendicontazione”

11) "Consuntivo generae delle spese”;

12) "Relazione finale sulle attivitareaizzate";

13) "Prospetto sintetico dell'attivita svolta'.

Dato atto che, come previsto dalla deliberazione della Giunta provinciale n. 1358 del 28 giugno 2012 e dalla
determinazione n. 11587 di data 20 ottobre 2025:

- per i modelli 1) "Comunicazione di attivazione del percorso/edizione”, 2) "Comunicazione di modifica del
progetto approvato”, 4) "Domandadi liquidazione anticipo”, 5) "Domandadi liquidazione stato di
avanzamento”, 6) "Domanda di liquidazione del saldo, 10) Dichiarazione finale delle attivita - Presentazione
della documentazione di rendicontazione”, e stato acquisito il parere di conformita dell'Ufficio
semplificazione e gestione della privacy del Dipartimento organizzazione, personale e innovazione di data 02
aprile 2026 con prot. n. 282667,
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- per i restanti modelli non & necessaria l'acquisizione del suddetto parere.

Vidti:

lalegge provinciale 7 agosto 2006, n. 5 recante "L egge provinciale sulla scuola’;

- lalegge provinciae di data 16 febbraio 2015, n. 2 recante "Attivita della Provincia nell'ambito dell'Unione
europea, rapporti interregionali e cooperazione territoriale” e in particolare gli artt. 18 -

20,

- il Regolamento d'esecuzione dell'articolo 18 dellalegge provinciale 16 febbraio 2015, n. 2 (legge
provinciale sull'Europa 2015) per I'attuazione del programma Fondo social e europeo plus (FSE+) e del
programma Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) 2021-2027, approvato con Decreto del Presidente
dellaProvincian. 13-89/Leg. di data 30 giugno 2023 (c.d. "Regolamento FSE+ e FESR");

- il Regolamento (UE) n. 2021/1060 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021,

recante disposizioni comuni applicabili al Fondo europeo di sviluppo regionale, al Fondo sociale europeo
plus, al Fondo di coesione, a Fondo per unatransizione giusta, al Fondo europeo per gli affari marittimi, la
pesca e |'acquacoltura, e le regole finanziarie applicabili atali fondi e al Fondo Asilo, migrazione e
integrazione, al Fondo Sicurezzainterna e allo Strumento di sostegno finanziario per la gestione delle
frontiere e la politicadel visti;

- il Regolamento (UE) 2021/1057 del Parlamento europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021 che istituisceil
Fondo sociale europeo plus (FSE+);

- il Programma FSE+ 2021-2027 della Provincia autonomadi Trento, approvato dalla Commissione europea
con decisione dell'8 agosto 2022 C(2022) 5852 e approvato con deliberazione della Giunta provinciale n.
1810 del 7 ottobre 2022, modificato con decisione di esecuzione della Commissione europea C(2025) 4620
del 4 luglio 2025 e con deliberazione di approvazione della Giunta provinciale n. 1210 del 25 agosto 2025;

- 1 "Criteri e modalita per |'attuazione del Programma FSE+ 2021-2027", approvati con deliberazione della
Giunta provinciale n. 2006 del 20 ottobre 2023 e s.m. (Criteri di attuazione FSE+);

- lalegge provinciale 30 novembre 1992, n. 23, recante "Principi per la democratizzazione, la
semplificazione e la partecipazione all'azione amministrativa provinciale e norme in materiadi procedimento
amministrativo".



DETERMINA

1) di approvare. per le motivazioni espresse in premessa, i seguenti modelli allegati parti integranti e
sostanziali del presente provvedimento:

1) "Comunicazione di attivazione del percorso/edizione”;

2) "Comunicazione di modificadel progetto approvato”

3) "Fideiussione”;
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4) "Domanda di liquidazione anticipo”;

5) "Domanda di liquidazione stato di avanzamento”;

6) "Domandadi liquidazione del saldo";

7) " Frontespizio dispensa’

8) "Schedaformati";

9) "Certificato di frequenza' ;

10)"Dichiarazione finale delle attivita - Presentazione della documentazione di rendicontazione™
11)"Consuntivo generae delle spese”;

12)"Relazione finale sulle attivitarealizzate";

13)"Prospetto sintetico dell'attivita svolta’.

2) di dare atto che la modulistica sara pubblicata sul sito istituzionale della Provincia Autonoma di Trento
al'indirizzo: www.provincia.tn.it/fset+;

3) di dare atto che dal presente provvedimento non conseguono oneri a carico del bilancio provinciale.
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001 Comunicazione di attivazione del percorso/edizione 002 Comunicazione di modifica del progetto
approvato 003 Fideiussione 004 Domanda di liquidazione anticipo 005 Domanda di liquidazione stato di
avanzamento 006 Domanda di liquidazione del saldo 007 Frontespizio dispensa 008 Scheda formati 009
Certificato di frequenza 010 Dichiarazione finale delle attivita Presentazione della documentazione di
rendicontazione 011 Consuntivo generale delle spese 012 Relazione finale sulle attivita realizzate 013
Prospetto sintetico dell attivita svolta Elenco degli allegati parte integrante RIFERIMENTO :
2026-S116-00040
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Questo atto, se trasmesso in forma cartacea, costituisce copia dell'originale informatico firmato digitalmente,
predisposto e conservato presso questa Amministrazione in conformita alle Linee guida AgID (artt. 3 bis, c. 4
bis, e 71 D.Lgs. 82/2005).

Lafirmaautografa e sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs.
39/1993).

IL DIRIGENTE

Cristinaloriatti RIFERIMENTO : 2026-S116-00040
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Comunicazione di attivazione del percorso/edizione Codice modulo:

AllaPROVINCIAAUTONOMA DI TRENTO

Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema Ufficio fondi europei ed ata
formazione artistica e musicale (comunicazione presentata tramite sistema informatico)
COMUNICAZIONE DI ATTIVAZIONE DEL PERCORSO/EDIZIONE

(Avviso approvato con deliberazione della Giunta provinciale n. 1034 di data 18 luglio 2025)

Soggetto attuatore:
Denominazione progetto:
Arean. di (inglese o tedesco)
Codice progetto:




Edizione:

Sede di svolgimento del corso di formazione:
|1/La sottoscritto/a cognome nome
in qualita di legale rappresentante o suo delegato del Soggetto attuatore,
con codice fiscale/ partital VA
COMUNICA

- di aver ultimato le procedure di selezione per il livello |, predisposto larelativa graduatoria e raggiunto
il numero minimo di iscrizioni necessarie per poter richiedere |'attivazione del percorso formativo;

- che, aseguito del controllo di propria competenza, i partecipanti indicati nella tabella sottostante,

che hanno effettuato regolare richiesta di iscrizione, risultano in possesso dei requisiti previsti dall™ Avviso
per la presentazione di proposte progettuali relative alla predisposizione di un catalogo di interventi di
formazione permanente per |'apprendimento dellalingua tedesca e inglese a favore della popolazione adulta’,
approvato con deliberazione della Giunta provinciale n. 1034 di data 18 luglio 2025:

N° Cognome Nome Codice fiscale ID domanda - Protocollo Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4,
dellaL.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di data xxxxx del Servizio formazione
professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Comunicazione di attivazione del percorso/edizione Codice modulo:

e CHIEDE pertanto di attivare |'edizione n. del percorso con data di avvio prevista per il

nel Comune di
[ ] con un finanziamento complessivo pari aeuro sullabase del preventivo finanziario sotto
riportato oppure in caso di partecipanti con disabilita:
[ ] con un finanziamento complessivo pari aeuro  sullabase del preventivo finanziario sotto riportato di
Cui euro per sostenere spese aggiuntive, preventivamente autorizzate dall’Amministrazione e

riconosciute a costi reali, per garantire |'accessibilita degli interventi ai partecipanti con disabilita.

Nel caso di percorsi di livello A2

Parametri Oretotali Costo orario Totale Quota fissa Parametro quota fissa offerto Parametro quota fissa
edizioni successive Quota variabile Parametro quota variabile daavviso 1,18

QUOTA FISSA EVARIABILE TOTALE CUS

QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI (ENTRATE)

FINANZIAMENTO RICHIESTO

nel caso di percorsi di livelloB1,B2eCl

Parametri Ore totali Costo orario Totale Quota fissa Parametro quota fissa offerto Parametro quota fissa
edizioni successive Quota variabile Parametro quota variabile daavviso 1,18

QUOTA FISSA EVARIABILE TOTALE CUS

QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI (ENTRATE)

QUOTA CERTIFICATIVA

FINANZIAMENTO RICHIESTO

e s impegna ad attuare tale percorso formativo conformemente a quanto indicato nella proposta progettuale,
nel rispetto dei vincoli e delle tempistiche previste nell’Avviso approvato con deliberazione della Giunta
provinciale n. 1034 di data 18 luglio 2025.

Data (indicata a stampa)

IL LEGALE RAPPRESENTANTE O SUO DELEGATOL1

Nome e Cognome indicati a stampa |stanza firmata digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005

1 Secondo quanto previsto dall'Avviso, la domanda deve essere firmata dal 1egal e rappresentante o da un suo
delegato con potere di firma.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellaL.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
dataxxxxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Comunicazione di modifica del progetto approvato Codice modulo:

AllaPROVINCIAAUTONOMA DI TRENTO

Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema Ufficio fondi europel ed alta
formazione artistica e musicale (comunicazione presentata tramite sistema informatico)



COMUNICAZIONE DI MODIFICA DEL PROGETTO APPROVATO
Soggetto attuatore:
Denominazione progetto:
Arean. di (inglese o tedesco)
Codice progetto:
Edizione:
Codice CUP:
Sede di svolgimento del corso di formazione:
[1/1a sottoscritto/a in qualita di legale rappresentante o suo delegato del Soggetto
denominato codice fiscale/partitalVA

COMUNICA

di apportare, in conformita 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 |e seguenti modifiche al progetto
approvato:

[ ] MODIFICA DURATA DELLE ATTIVITA

(barrarei casi sotto riportati descrivendo le modifiche apportate a progetto indicando il titolo del modulo a
cui s riferiscono e esigenze sopravvenute che richiedono tale modifica)

[ ] variazione della durata dei moduli ............ccecveeeveenecie e

[ 1 aggiuntadi moduli .........cceeveveiieiecececeee e,

[ ] soppressione di Moduli ........cccoevevveveveeseece e

[ ] MODIFICA PARTECIPANTI

(descrivere le modifiche relative ai partecipanti a corso e le esigenze che richiedono tale modifica):

[ ] MODIFICA MODALITA'DI EROGAZIONE DELLA FORMAZIONE

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellaL.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxxxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Comunicazione di modifica del progetto approvato Codice modulo:

Data (indicati a stampa)

Il Legal e rappresentante Nome e Cognome indicati a stampa
Istanza firmata digitalmente ai sensi del D.Igs 82/2005

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

- Scheda di progetto Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellaL.p. 23/1992 e approvato con
determinazione n. xxx di dataxxxxx del Servizio formazione professionale, formazione terziariae funzioni di
sistema.
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Allegato 3

Clausole obbligatorie dainserire nella fideiussione:

SCHEMA TIPO DI GARANZIA FIDEIUSSORIA PER GLI

ANTICIPI DI FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS




LaProvincia Autonomadi Trento (in seguito denominata Amministrazione) ha concesso, con determinazione
del Dirigente del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema

[ TR del ............. e successive modificazioni ed iNtegrazioni @.........ccccceeveeveeeeeseeie e e see s (in
seguito denominato Contraente) - P.
IVA CON SRACIN .o , un finanziamento di euro

.................................. con il contributo del Fondo Sociale Europeo plus e dello Stato Italiano e della Provincia
Autonomadi Trento, per il progetto denominato

USSR Codice.......cccevvenenee. !

A normadell'art. 9 del Decreto del Presidente della Repubblica 29 dlcembre 1988 n. 568 e successive
modificazioni ed integrazioni, al Contraente possono essere concessi anticipi primadel pagamento del saldo,
fino ala concorrenza dell'80% dell'importo del finanziamento concesso.

Il Contraente e tenuto ai sensi dell'art. 56, comma 2, della L. 6 febbraio 1996, n. 52, a presentare afavore
dell'Amministrazione garanziafideiussoria per il buon fine dell'utilizzo delle somme erogate atitolo di
anticipo.

L'importo dagarantire @ di euro............ccceevveeeeeeeciecnecnnene, (dICONSI BUIO ... )
corrispondente d .........cccceeeveennen. % del finanziamento concesso, come sopra specificato e salvo quanto piu
avanti precisato.

L a sottoscritta (inserire ladenominazione e i dati completi della banca/societa), a
mezzo del sottoscritto (inserirei dati completi del firmatario e specificare se in qualita

di legale rappresentate o di autorizzato con procuradi cui vanno riportati gli estremi):

1. Si obbligairrevocabilmente ed incondizionatamente a rimborsare con le procedure di cui al successivo
punto 3) all'Amministrazione I'importo garantito con il presente atto, qualorail Contraente non abbia
provveduto arestituire I'importo stesso entro quindici giorni dalla data di ricezione dell'apposito invito a
restituire formulato dall'amministrazione medesima,

afronte del non corretto utilizzo delle somme anticipate. L'ammontare del rimborso sara

automaticamente maggiorato degli interessi decorrenti nel periodo compreso tra la data dell'erogazione e
guella del rimborso, calcolati in ragione del tasso legale.

2. S impegna ad effettuare il rimborso a prima e semplice richiesta scritta e, comunque, non oltre quindici
giorni dallaricezione dellarichiesta stessa, formulata con I'indicazione dell'inadempienza riscontrata da parte
dell’Amministrazione, cui peraltro non potra essere opposta a cuna eccezione, da parte della societa stessa,
anche nell'eventualita di opposizione propostada Contraente o da altri soggetti comunque interessati ed
anche nel caso cheil Contraente siadichiarato nel frattempo fallito ovvero sottoposto a procedure concorsuali
0 posto in liquidazione.

3. Si impegna ad effettuare il rimborso secondo |e modalita indicate sullarichiesta di pagamento formulata
dall’Amministrazione provinciale.
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4. Precisa che la durata della garanzia ha efficacia fino allo svincolo da parte della Provincia,

che sara effettuato solamente dopo che la struttura provinciale competente in materia di fondo sociale
europeo plus avra accertato |'esatto adempimento delle obbligazioni garantite e I'insussistenza di eventuali
pendenze a carico del debitore.

5. Rinuncia forma mente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione del "debitore" garantito,
di cui al'art. 1944, 2° commadel Codice Civile; rinunciainoltre ad avvalers del terminedi cui a primo
commadell'art. 1957 del Codice Civile.

6. Confermal'inopponibilitaa Soggetto garantito del mancato pagamento dei supplementi di premio o delle
commissioni pattuite per il rilascio della garanziafideiussoria

7. ldentificail foro competente a dirimere le controversie che dovessero insorgere frail Soggetto garantito e
il soggetto fideiussore, nel Foro di Trento.

Adintegrazione dellapolizzan._ didata s dichiarachele condizioni contenute nel modello -
schema tipo garanzia fideiussoria per anticipi Fondo sociale europeo plus -

prevalgono su tutte le condizioni/clausole generali della compagnia assicuratrice, ai sensi dell'art.1342 del
Codice Civile.

IL CONTRAENTE LA SOCIETA/BANCA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Testo Unico)

|| sottoscritto

(cognome) (nome)

nato a ( ) il

(luogo) (provincia) (giorno, mese, anno)

codicefiscale --- --- ----- -----

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici
conseguenti a provvedimento eventual mente emanato sulla base ala dichiarazione non veritiera, qualora dal
controllo effettuato emergala non veridicita del contenuto di talunadelle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R.28
dicembre 2000, n.445)

DICHIARA

di essere:

rappresentante legale procuratore speciale della Banca/Assicurazione .................. consedein ..............
iscrittaa numero Rea................

Luogo e data
Firmadel dichiarante

1 Lapresente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste Num. prog. 13 di 30

Domanda di liquidazione anticipo Codice modulo:

AllaPROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio formazione professionale,

formazione terziaria e funzioni di sistema Ufficio fondi europei ed altaformazione artisticae musicale
(domanda presentata tramite sistema informatico)

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE ANTICIPO

(Avviso approvato con deliberazione della Giunta provinciale n. 1034 di data 18 luglio 2025)

In conformita a quanto previsto dalle Disposizioni generali di gestione, in relazione a progetto codice

, codice CUP denominato
, finanziato nell'ambito del

Programma FSE+ 2021-2027 con determinazione del Dirigenten. _ di data il
sottoscritto , inqualitadi legale rappresentante o suo delegato del
Soggetto attuatore denominato con codice fiscale/Partital VA
CHIEDE
la corresponsione di euro atitolo di anticipo (max 20% del finanziamento) sul totale del finanziamento
approvato pari a euro , corrispondente al %
dello stesso.

Richiede che questo venga liguidato mediante pagamento sul seguente conto corrente bancario:

| ntestatario conto corrente

Codice IBAN

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellal.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistemaBollo daE 2,00
oppure indicare esenzione daimposta di bollo ai sens dell'art. 27-bis, D.P.R.

642/1972 (ONLUS, ecc.)

Bollo da E 2,00 oppure indicare esenzione daimpostadi bollo ai sensi dell'art. 27-bis, D.P.R.

642/1972 (ONLUS, ecc.)
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Data (indicata a stampa)

Il Legale rappresentante o suo delegato (Nome e Cognome indicati a stampa)

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

Nota contabile fuori campo VA per mancanza del presupposto oggettivo secondo quanto disposto dal terzo




commadell'art. 2 del D.P.R. 633/72.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellal.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sissema Num. prog. 15 di
30

Domanda di liquidazione stato di avanzamento Codice modulo:

AllaPROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema Ufficio fondi europei ed ata
formazione artistica e musicale (domanda presentata tramite sistema informatico)

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE STATO DI AVANZAMENTO

1

(Avviso approvato con deliberazione della Giunta provinciale n. 1034 di data 18 luglio 2025)

In conformita a quanto previsto dalle Disposizioni generali di gestione, in relazione a progetto codice

, codice CUP denominato

finanziato nell'ambito del Programma FSE+ 2021-2027 con determinazione del Dirigenten.  di data
, il sottoscritto in qualitadi legale

rappresentante del Soggetto attuatore o suo delegato denominato con codice
fiscale/Partital VA
CHIEDE
la corresponsione di euro atitolo di stato di avanzamento sul totale del finanziamento approvato
pari aeuro , corrispondente a %

dell'importo rendicontato, esclusa la quota eventual mente concessa per la disabilita

1

Ladomanda di liquidazione dello stato di avanzamento pu0 essere presentata solo dopo aver inviato la
documentazione di rendicontazione all'’Amministrazione tramite il sistemainformatico di gestione.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellal.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistemaBollo daE 2,00
oppure indicare esenzione daimposta di bollo ai sens dell'art. 27-bis, D.P.R.

642/1972 (ONLUS, ecc.)
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Domanda di liquidazione stato di avanzamento Codice modulo:

(fino a massimo del 80% dell'importo rendicontato e decurtato dell'anticipo eventualmente gia richiesto).
Richiede che questo venga liquidato mediante pagamento sul seguente conto corrente bancario:

Intestatario conto corrente

Codice IBAN

Data (indicata a stampa)

Il Legale rappresentante o suo delegato (Nome e Cognome indicati a stampa)

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

Si allega:

- Eventuali registri cartacei per i fuori linearelativi alle attivita formative.

Nota contabile fuori campo VA per mancanza del presupposto oggettivo secondo quanto disposto dal terzo
commadell'art. 2 del D.P.R. 633/72.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellal.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistemaNum. prog. 17 di
30

Domanda di liquidazione del saldo Codice modulo:

AllaPROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio formazione professionale,

formazione terziaria e funzioni di sistema Ufficio fondi europei ed altaformazione artisticae musicale
(domanda presentata tramite sistera informatico)

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL SALDO

(Avviso approvato con deliberazione della Giunta provinciale n. 1034 di data 18 luglio 2025)

In conformita a quanto previsto dalle Disposizioni generali di gestione, in relazione a progetto codice




, codice CUP , denominato
, finanziato nell'ambito del Programma FSE+

2021-2027 con determinazione del Dirigente n. di data ,
il sottoscritto in qualita di legale rappresentante o suo
delegato del Soggetto attuatore con codice fiscale/Partita VA

, per il quale ha giaricevuto atitolo di anticipo €/o stato di avanzamento un totale di
euro ;
CHIEDE
laliguidazione del saldo per un importo pari ad euro sul totale riconosciuto in sede di
revisione della documentazione rendicontual e pari a euro e s impegnaa non richiedere ulteriori

finanziamenti nemmeno in futuro per le medesime attivita.

Data (indicata a stampa)

Il Legale rappresentante o suo delegato (Nome e Cognome indicati a stampa)

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

Nota contabile fuori campo VA per mancanza del presupposto oggettivo secondo quanto disposto dal terzo
commadell'art. 2 del D.P.R. 633/72

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellal.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistemaBollo daE 2,00
oppure indicare esenzione daimpostadi bollo ai sens dell'art. 27-bis, D.P.R.

642/1972 (ONLUS, ecc.)
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Frontespizio dispensa Codice modulo:

TITOLO: (indicareil titolo della dispensa)

(indicare il titolo e il codice del corso in cui e stata esposta la spesa della dispensa)

AUTORE:

(indicare il nominativo dell'autore il quale risponde personalmente dei contenuti)

Il presente materiale didattico e realizzato nell'ambito del Programma FSE+ 2021-2027 della Provincia
autonomadi Trento. L'autore € il solo responsabile della presente pubblicazione. La Commissione europea,

lo Stato italiano e la Provincia autonomadi Trento declinano ogni responsabilita sull'uso che potra essere
fatto delle informazioni in essa contenute Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellal.p. 23/1992 e
approvato con determinazione n. xxx di data xxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria
efunzioni di sistema Num. prog. 19 di 30

codice modulo SCHEDA

FORMATI
Soggetto attuatore:
Denominazione progetto:
Codice progetto:

Edizione:

Codice CUP:

Sede di svolgimento del corso di formazione:
Cognome Nome Codice Fiscale Vautazione Modulo certificato ai sensi dell'art.
9,

commad4,

dellal. p.

23/

1992

e approvato con determinazione n.

xxx di data xxx del Servizio formazione professionale,

formazione terziaria e funzioni di sistemaArean.

d__



inglese o tedesco)
Totale ore frequenzaprevista Totale ore frequenza effettiva %

frequenza complessiva RISULTATO ( Formato/

Non Formato)

Data ( indicati a stampa)

Num.

prog.

20

di 30

Certificato di frequenza Codice modulo:

CERTIFICATO DI FREQUENZA

SI CERTIFICA CHE

(Nome Cognome)

Nato/aa il hafrequentato il corso di formazione denominato:

(TITOLO CORSO)

(codice progetto)

Il corso, promosso dalla Provincia autonomadi Trento nell'ambito del Programma FSE+ 2021/2027 e
finanziato con risorse dell'Unione europea -

Fondo sociale europeo plus, dello Stato italiano e della Provincia autonomadi Trento e affidato in gestione a
(inserire denominazione soggetto attuatore)

avente sede a

ai sensi dellaL.P. nr. 2 del 16 febbraio 2015

con determinazione del Dirigente del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di
sistemanr. di data,

ches ésvolto adal al , per una durata complessiva di ore.

Trento (la data verrainserita dalla struttura provinciale) Reg. Cert. N.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

DEL SOGGETTO ATTUATORE

IL DIRIGENTE

DEL SERVIZIO FORMAZIONE PROFESSIONALE,

FORMAZIONE TERZIARIA E FUNZIONI DI SISTEMA

- dott.ssa Cristina loriatti -

(Nome e cognome indicati a stampa)

(La presente istanza € stata firmata digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005)

(Nome e cognome indicati a stampa)

(La presente istanza € stata firmata digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellaL.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
Marcadabollo da 16,00 E
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Dichiarazione finale delle attivita Codice modulo Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellal.p.
23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di data xxx del Servizio formazione professionale,
formazione terziaria e funzioni di sistema AllaPROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio Formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema Ufficio fondi europel ed alta
formazione artistica e musicale (dichiarazione presentata tramite sistema informatico)

DICHIARAZIONE FINALE DELLE ATTIVITA - PRESENTAZIONE DELLA

DOCUMENTAZIONE DI RENDICONTAZIONE

INTERVENTI A COSTI UNITARI STANDARD

(AVVISO APPROVATO CON DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE N. 1034 DI DATA
18 LUGLIO 2025)

Il sottoscritto in qualita di legale rappresentante o suo delegato del Soggetto
denominato con codice fiscale/Partita VA




attuatore del progetto denominato
codice progetto codice CUP edizione
dichiarache le attivitainerenti al progetto sono state concluse.

A TAL FINE COMUNICA CHE

1. il valore totale dell'intervento realizzato, come evidenziato nel Consuntivo generale delle attivita,

corrisponde a complessivi euro di cui euro rendicontati attraverso I'utilizzo di
costi standard e euro rendicontati con le modalita a costi reali; le entrate diverse sono state pari a
euro ;

2. hagia percepito euro atitolo di anticipo €/o di stato di avanzamento;

3. leattivitadi cui alla Relazione finale sulle attivita sono state realizzate nel rispetto della normativa
europea, nazionale e provinciae;

4. ha provveduto alarestituzione della quota di compartecipazione pari a 250 euro ad ogni utente che abbia
superato la certificazione linguistica entro il termine previsto di 10 giorni dalla data di comunicazione da
parte dell'Ente certificatore dell'esito positivo dell'esame di certificazione;

5. I'eventuale affidamento di quote di attivitarichiesto, in formadi prestazioni di servizio al'esterno, é stato
attivato nel rispetto dei vincoli previsti nei "Criteri di attuazione FSE+",

approvati con deliberazione della Giunta provinciale n. 2006 del 20 ottobre 2023 e delle Disposizioni
generai di gestione.

6. le spese rendicontate a costi reali pari ad euro
- sono state effettivamente pagate per loro intero importo;

Num. prog. 22 di 30

Dichiarazione finale delle attivita Codice modulo Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, commad4, dellal.p.
23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di dataxxx del Servizio formazione professionale,
formazione terziaria e funzioni di sistema - non sono state pagate per il loro intero importo; si impegna
pertanto a comunicare il completamento del pagamento delle spese nel termini previsti.

Per tali spese lagestione fiscale dei corrispettivi € applicato il regime IVA esclusa e che: (barrare lamodalita
prescelta)

- I''VA non é stata esposta a consuntivo come costo di gestione,

- I'IVA é stata esposta a consuntivo pro-quota in quanto risultain parte indetraibile ai sensi del D.P.R. 26
ottobre 1972, n. 633; la percentuale di indetraibilita (cal colata sottraendo a 100 il prorata applicato nella
dichiarazione IVA) e pari a (barrare la casellainteressata inserendo la percentuale di indetraibilita applicata):
- %definitivo sullabase delladichiarazione IVA dell'anno ; (in caso di spese pagate su piu
anni inserireil pro-rata definitivo di ogni anno di riferimento)

- I'IVA é stata esposta interamente quale onere di gestione.

Nel caso di richiestadi rimborso dell'l VA totale o parziale, si dichiara che la stessa non € stata oggetto di
recupero nei confronti dell’Amministrazione finanziaria dello Stato e che si € conoscenza che essa non potra
essere oggetto di recupero nemmeno in futuro.

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventual mente conseguenti alla dichiarazione non veritiera,
e consapevole altresi che |'accertata non veridicita della dichiarazione comportail divieto di accesso a
contributi,

finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall'adozione del provvedimento di
decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

- che per I'attivitain oggetto non e stata richiesta o ottenuta alcuna atraformadi contribuzione o
finanziamento pubblico.

|| sottoscritto dichiara altresi di essere a conoscenza che essa non potra essere oggetto di ulteriori
finanziamenti nemmeno in futuro.

Data (indicati a stampa) 1l Legal e rappresentante o suo delegato (Nome e Cognome indicati a stampa)

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

Allegati:

- Consuntivo generae delle spese;




- Relazione finale delle attivita;

- Copiadel documenti attestanti |a restituzione della compartecipazione ai partecipanti al corso;

- Copiadi eventuali spese aggiuntive a costi reali preventivamente autorizzate dall'’Amministrazione per
garantire |'accessibilita dei partecipanti con disabilita;

- Eventuali registri cartacel per i fuori linearelativi alle attivita formative.
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Consuntivo generale delle spese codice modulo:

CONSUNTIVO GENERALE DELLE SPESE

Soggetto attuatore:

Codice progetto:

CUP:

Titolo corso:

Livello:

Edizione:

Parametro quota fissa Parametro quota variabile Numero allievi iscritti Numero allievi formati RIEPILOGO
TOTALI PREVENTIVO

APPROVATO RENDICONTATO

ENTRATE DIVERSE

TOTALE QUOTE CUS

TOTALE VOCE B2

TOTALE FINANZIAMENTO RICHIESTO

RIEPILOGO QUQOTA CERTIFICATIVA

QUOTA GIA INTROITATA

QUOTA CERTIFICATIVA

RICONOSCIUTA

RESTITUZIONE CAUZIONE

SALDO QUOTA

CERTIFICATIVA

RICAVI Entrate TOTALE

A2 Entrate diverse - Saldo quota certificativa (se negativa da sommarsi, se positiva da sottrarsi)
QUOTE CUS Approvato TOTALE

RENDICONTATO

QUOTA FISSA

QUOTA VARIABILE

TOTALE QUOTE CUS

TOTALE

B COSTI

B2.6.5 Spese per attivitadi sostegno all'utenza TOTALE VOCE B2

TOTALE QUOTE CUS + VOCE B2

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellaL.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxxxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Consuntivo generale delle spese codice modulo:

SCOSTAMENTO DELLA QUOTA FISSA

Quota fissa approvata Quota fissa da calendario Sanzioni scostamento parametri attuativi Quotafissafinale
RIEPILOGO CALCOLI ORE QUOTA FISSA

Ore massimo rendicontabili da avviso Ore non rendicontabili Tutte le ore che anche se effettuate non
vengono rendicontate Ore massimo dichiarabili Ore dichiarate Ore inserite nel calendario Ore non
rendicontabili Tutte |le ore che anche se effettuate non vengono rendicontate Ore eccedenti Ore dichiarate -
ore massimo rendicontabili per la quota fissa Ore eliminate e non rendicontabili Tutte le ore che risultano non
effettuate o che sono state comunicate tardivamente TOTALE ORE PAGABILI

Ore dichiarate - ore non rendicontabili - ore eccedenti - ore eliminate e non rendicontabili DETTAGLIO
SANZIONI



DETTAGLIO RIDUZIONE QUOTA FISSA

Importo unitario N. ore Importo Sanzione Totale Riduzioni Livello Attuativo Aula Riduzioni Livello
Attuativo Corsista % Riduzione CUS Fisso per Superamento Scostamento Parametri Attuativi Riduzioni
Formazione Complessiva Riduzione della Docenza Senior % Riduzione CUS Fisso per Superamento soglia
minima Docenza Senior % Riduzione CUS Fisso per Superamento Scostamento Formati TOTALE
RIDUZIONI SU QUOTA FISSA CUS

DETTAGLIO RIDUZIONE QUOTA VARIABILE

Importo unitario N. ore Importo Sanzione Tota e Riduzione Ore Aula Corsista RIEPILOGO PARAMETRI
ATTUATIVI

Approvazione Ore da rendiconto Differenza ore da approvato Ore Percentuale Ore minime obbligatorie Ore
Ore AULA

SOTTOARTICOLAZIONI

FAD SINCRONA

CODOCENZA

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellaL.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
dataxxxxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Consuntivo generale delle spese codice modulo:

TUTOR

INDIVIDUALIZZATA

SUPPORTO FORMATIVO

ORE DOCENZA SENIOR

Liv. Attuativo Aula Liv. Attuativo Corsista Ore formazione complessiva Ore quotafissa Nr. Corsisti formati
Ore quota variabile PROSPETTO PARTECIPANTI CERTIFICATI

Nome e Cognome Codice fiscale Iscritto mock test Iscritto certificzione Esito positivo mock test
Certificazione conseguita Data esame certificazione Certificatore Quota certificativa Totale quota
certificativa Totale quota trattenuta (utenti senza certificazione)

TABELLA RIEPILOGATIVA FREQUENZA PARTECIPANTI

Nome e Cognome Codice Fiscale Formato Tipologia Ore Aula Ore FAD Sincrona Ore Indiv. Ore Indiv. Fad
Ore Supporto Ore Supporto FAD

Ore Totali Totale ore conteggiate su quota variabile Numero ore max da avviso Numero ore ammesse
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellaL.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
dataxxxxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Consuntivo generale delle spese codice modulo:

Quotavariabile TOTALE A RENDICONTO

TABELLA RIEPILOGATIVA PERSONALE DOCENTE

Cognome Nome Codice Fiscale Qualifica Materia di Insegname nto Ore Aula Ore FAD Ore Supporto Ore
Supporto FAD

Ore Individual izzata Ore Individualizzata FAD

Ore Codocenza Totali Totale approvato in progettazione Totale ore senior TABELLA RIEPILOGATIVA
ALTRO PERSONALE

Cognome Nome Codice fiscale Ideazio ne e progett azione interve nto Selez ione Elaborazi one materiale
didattico Direzione Coordinamento Valutazione Monitoraggi o fisicofinanziario e segreteria Tutor attivita
formativa Supporto tecnico FAD Tutor FAD Totali Totali Totale tutor approvato in progettazione Totale
tutor dichiarato IL LEGALE RAPPRESENTANTE o suo DELEGATO

(nome e cognome indicati a stampa)

Lapresente istanza € statafirmatadigitalmente a sensi del D.lgs 82/2005

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellaL.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxxxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Consuntivo generale delle spese codice modulo:

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE LEZIONI DI CALENDARIO

Soggetto attuatore:

Codice corso:

Edizione:

Titolo corso:

Livello:

Tabella ore calendario Data Oradi inizio / fine lezione N. ore N. Modulo - Titolo Tipologia Gruppo Elenco
lezioni recuperate (relative alezioni non svolte comunicate tardivamente) per le quali non é riconosciuto il
pagamento (ore eliminate e non rendicontabili)

Data Oradi inizio/ fine lezione N. ore N. Modulo - Titolo Tipologia Gruppo Elenco lezioni per le quali non &
riconosciuto il pagamento Data Oradi inizio / fine lezione N. ore N. Modulo - Titolo Tipologia Gruppo IL
LEGALE RAPPRESENTANTE o suo DELEGATO

(nome e cognome indicati a stampa)

Lapresente istanza € statafirmatadigitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellaL.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxxxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Relazione finale sulle attivita realizzate Codice Modulo RELAZIONE FINALE SULLE ATTIVITA
REALIZZATE

Soggetto attuatore:

Codice Progetto:

Denominazione Progetto:

Data avvio: Data conclusione:

1) Relazione sull'attivita di selezione dei partecipanti.

2) Descrizione dell'articolazione del progetto indicando |a sequenza cronologica, i contenuti realizzati ele
metodol ogie didattiche usate in dettaglio.

3) Relazione sullafase di valutazione, messain trasparenza delle competenzel e certificazione linguistica.
4) Valutazione relativa all'andamento del progetto nel suo complesso, a gruppo classe ed ai risultati
conseguiti.

DATA

Il Legale rappresentante o suo delegato (Nome e Cognome indicati a stampa)

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

1 Larelazione deve dare evidenza anche dell'avvenuta consegna ai partecipanti degli attestati di messain
trasparenza delle competenze.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, dellal.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. xxx di
data xxx del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Codice Modulo PROSPETTO

SINTETICO

DELL'ATTIVITA'

SVOLTA

(per attivita

non documentate a registro)

Soggetto attuatore Codice progetto Titolo Sig./

Sig.

ra Posizione/

Ruolo nell'ambito del progetto ( Progettaz.

Elaboraz.

mater.

didattico,

Direzione,



Coordinamento,

Valutazione,

Segreterial

Monit.

Fisico-

finanz.,

Supp.

Tecnico Fad ecc...)

Incarico/

ordinedi servizio d.

d.

Datadalle alle ore lavorate Luogo gg/

mm/

aaoretotali O

Data Firma dellarisorsa professionale Firmadel rappresentante legale del Soggetto attuatore o suo delegato
Si allega copiadel documento di riconoscimento della risorsa professionale Modulo certificato ai sensi
dell'art.

9,

comma4,

dellal.p.

23/

1992

e approvato con determinazione n.

xxx di data xxx del Servizio formazione professionale,
formazioneterziaria e funzioni di sistema Relazione dell'attivita
svolta ( descrivere in maniera sintetica l'attivita
svolta)

Num.

prog.

30

di 30



