
 Codice modulo: 010766

Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
UMSe Pari opportunità, prevenzione della violenza e
della criminalità
Via G. Grazioli 1
38122 TRENTO
umse.  pariopportunita  @pec.provincia.tn.it  

________________________________________________________________________________________

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DELLA QUOTA DI CONTRIBUTO A COPERTURA DELLE SPESE

RELATIVE ALLA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO _______________________

(L.p. 27 luglio 2007, n. 13, art. 36bis e deliberazione della Giunta provinciale n. 1545 del 17.09.2021 come modificata

dalla deliberazione della Giunta provinciale n. 676 del 21 aprile 2023)

Il so)oscri)o/La so)oscri)a

Cognome  ____________________________________ Nome  ___________________________________

Nato/a a  ______________________________________  (prov. _______)  il ______ / ______ / _________

codice fiscale   cccccccccccccccc    

nella sua qualità di legale rappresentante di:

_________________________________________________________ (indicare la corre&a denominazione)

avente sede legale in via/piazza ____________________________________________________ n.______

nel Comune di _______________________________________________ (prov._______ ) CAP __________

codice fiscale   cccccccccccccccc     

par2ta I.V.A.    cccccccccccccccc    

avendo presentato domanda di contributo ai sensi dell’ar2colo 36 bis della legge provinciale L.p. 27 luglio

2007, n.  13, per ________________________________________________________(specificare l’ogge&o

del servizio come indicato nel bando, ar(colo 1)

CUP: ___________________

CHIEDE

la liquidazione della prima quota annua di contributo a copertura delle spese rela(ve alla ges(one del

servizio, per l’anno ___________

A tal fine dichiara:

 c l’avvenuto avvio dell’a9vità  (da barrare solo per il primo acconto del primo anno di a9vità)

c  la con2nuazione dell’a9vità (da barrare per il primo acconto degli anni successivi al primo)

………………………………..…
(luogo e data)

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………………………………………
((mbro e firma)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione della dirigente dell'UMSe Pari opportunità, prevenzione della violenza e

della criminalità n. 5535 di data 26/05/2023
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 Codice modulo: 010766

Divieto delle “revolving doors” – ar(colo 53, comma 16-ter, d. lgs. 165/2001 

“I dipenden2 pubblici che, negli ul2mi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autorita2vi o negoziali per conto

delle  pubbliche  amministrazioni  di  cui  all’ar2colo  1,  comma 2,  non  possono  svolgere  nei  tre  anni  successivi  alla

cessazione del rapporto di  pubblico impiego, a9vità lavora2va o professionale presso i  sogge9 priva2 des2natari

dell’a9vità  della  pubblica  amministrazione  svolta  a)raverso  i  medesimi  poteri.  I  contra9  conclusi  e  gli  incarichi

conferi2 in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fa)o divieto ai sogge9 priva2 che li

hanno conclusi  o conferi2 di  contra)are con le pubbliche amministrazioni per i  successivi  tre anni con obbligo di

res2tuzione dei compensi eventualmente percepi2 e accerta2 ad essi riferi2”. 

Alla domanda è allegata la seguente documentazione:

1. fotocopia di un documento d’iden2tà del richiedente (se la domanda è so)oscri)a con firma autografa e non

in presenza del dipendente adde)o);

2. dichiarazione sos2tu2va dell’a)o di notorietà rela2va alla ritenuta del 4% sul contributo, presente sul sito

www.modulis2ca.provincia.tn.it  e sul sito is2tuzionale h)ps://tren2nosociale.provincia.tn.it.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione della dirigente dell'UMSe Pari opportunità, prevenzione della violenza e

della criminalità n. 5535 di data 26/05/2023
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