
   Codice modulo: 010764

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 DEL SALDO DEL CONTRIBUTO A COPERTURA DELLE SPESE RELATIVE

ALLA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO  _______________

per l’anno ___________________

(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     

par0ta I.V.A.    cccccccccccccccc    

avendo presentato domanda di contributo ai sensi dell’ar0colo 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

ai  sensi  del  D.P.G.P.  n.  9-27/Leg.  dd.  5  giugno 2000 e  ss.mm.  e  di  quanto  previsto  in  convenzione,  la

liquidazione del saldo del contributo per l’anno ___________ , 

a tal fine, ai sensi dell’art.47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni

non veri0ere, di formazione o uso di a= falsi, richiamate dall'ar0colo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguen0  alla  dichiarazione  non  veri0era,  e

consapevole  altresì  che  l'accertata  non  veridicità  della  dichiarazione  comporta  il  divieto  di  accesso  a

contribu0,  finanziamen0  e  agevolazioni  per  un  periodo  di  due  anni  decorren0  dall’adozione  del

provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

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. 4610 di data 04/05/2023
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DICHIARA 

 c  di avere inserito nel rendiconto allegato le spese effe=vamente sostenute e non finanziate/sogge&e a

richiesta di altro finanziamento/contributo o ad altra assegnazione di 0po economico da parte di en0/

sogge= pubblici e/o priva0 per la copertura della medesima a=vità inerente la realizzazione del servi-

zio in ogge&o.

………………………………
(luogo e data)

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

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

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

“I dipenden( pubblici che, negli ul(mi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autorita(vi o negoziali per

conto delle pubbliche amministrazioni  di  cui  all’ar(colo 1, comma 2,  non possono svolgere nei  tre anni

successivi  alla  cessazione  del  rapporto  di  pubblico  impiego,  a0vità  lavora(va  o  professionale  presso  i

sogge0 priva( des(natari dell’a0vità della pubblica amministrazione svolta a&raverso i medesimi poteri. I

contra0 conclusi e gli incarichi conferi( in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è

fa&o  divieto  ai  sogge0  priva(  che  li  hanno  conclusi  o  conferi(  di  contra&are  con  le  pubbliche

amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di res(tuzione dei compensi eventualmente percepi( e

accerta( ad essi riferi(”. 

Alla domanda è allegata la seguente documentazione:

 c   fotocopia di un documento d’iden0tà del richiedente (se la domanda è so&oscri&a con firma autografa

e non in presenza del dipendente adde&o);

 c   rendiconto delle spese sostenute e delle entrate conseguite;

 c   dichiarazione sos0tu0va dell’a&o di notorietà rela0va alle spese/entrate effe=vamente sostenute;

 c   dichiarazione sos0tu0va dell’a&o di notorietà rela0va alla ritenuta del 4% sul contributo;

c   relazione illustra0va sull’a=vità realizzata nell’anno precedente;

c   relazione finanziaria a commento di ciascuna voce di spesa esposta nel rendiconto;

c  copia semplice del bilancio consun0vo del Sogge&o gestore rela0vo all’esercizio finanziario dell’anno

precedente;

c  relazione dell’organo di controllo interno nel quale almeno il presidente sia iscri&o al registro dei revisori

contabili  o  all’albo dei do&ori  o ragionieri  commercialis0,  in alterna0va può essere presentata una

perizia  asseverata  di  un  sogge&o  iscri&o  al  registro  dei  revisori  contabili  o  all’albo  dei  do&ori  o

ragionieri commercialis0, ovvero una relazione rilasciata da una società di revisione contabile di cui alla

L.  23  novembre  1939  n.  1966  che  confermi  quanto  indicato  nella  relazione  illustra0va  e  a&es0

l’esistenza  e  la  regolarità  della  documentazione  comprovante  le  entrate  e  le  spese  indicate  nel

rendiconto. Per ulteriori casis0che vedasi quanto previsto all’art. 4 le&era d) del D.P.P. 5 giugno 2000, n.

9/27-Leg.

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. 4610 di data 04/05/2023
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Rendiconto delle spese sostenute e delle entrate conseguite

Nel rendiconto vanno indicate tu&e le spese ed entrate rela(ve alla realizzazione del servizio, da parte del

sogge&o gestore  e  beneficiario  del  contributo,  anche se  riferibili  alle  organizzazioni  associate.  Ai  sensi

dell’ar(colo “Forme di partecipazione” del Bando, nel caso di forma associa(va anche temporanea, ogni

rapporto amministra(vo e finanziario rela(vo al servizio ammesso a contributo viene intra&enuto con il

sogge&o capofila.

MACROVOCE / Voce di costo Anno _________

A) SPESE PERSONALE

Compensi personale dipendente impegnato in maniera esclusiva [Tabella 1]

Compensi personale dipendente non impegnato in maniera esclusiva [Tabella

2]

Oneri per altre a=vità di collaborazione e/o consulenza per la realizzazione del

servizio compresi i rimborsi spese [Tabella 3]

Oneri per a=vità di proge&azione, rendicontazione e monitoraggio [Tabella 4] 

Indennità di trasferte, diarie, indennità di viaggio per il personale dipendente

Spese di formazione e aggiornamento

Altri oneri rela0vi al personale

a) 

b) 

Subtotale

B) RIMBORSO SPESE VOLONTARI/GIOVANI IN SERVIZIO CIVILE 

[Tabella 5]

Pas0

Trasporto con mezzi propri (Abilita0 alla guida con patente A/B)

Altri rimborsi (specificare)

a) 

b) 

Subtotale

C) RIMBORSO BORSA LAVORO/TIROCINI DI INCLUSIONE

Interven0 di Borsa lavoro/0rocini di inclusione [Tabella 6]

Altri rimborsi (specificare)

a) 

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. 4610 di data 04/05/2023
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b) 

Subtotale

D) SPESE ASSICURATIVE

Copertura assicura0va per svolgimento a=vità [Tabella 7]

Copertura assicura0va dei volontari (Rca/Infortuni etc.)

Copertura assicura0va des0natari dei proge= (Rca/Infortuni etc.)

Altre spese assicura0ve (specificare)

a) 

b) 

Subtotale

E) SPESE DI REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO

Spese  amministra0ve  (cancelleria,  postali,  commissioni  bancarie  –  esclusi

interessi passivi – a=vazione Pec/licenze d’uso soMware, ecc)

Spese per creazione e implementazione sito web

Acquisto beni di consumo

Acquisto beni strumentali / apparecchiature /a&rezzature ed arredi necessari ai

fini dell’erogazione del servizio

Quota di ammortamento 

Costo per l’acquisto di  servizi/beni  necessari per la realizzazione del servizio

(specificare)

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

Ges0one automezzi dell’organizzazione des0na0 al servizio

Pubblicizzazione e azioni di divulgazione

Altri oneri assolutamente necessari per lo svolgimento dell’a=vità: spese non

ricomprese nelle altre voci di costo (specificare)

a) 

b) 

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. 4610 di data 04/05/2023
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c) 

d) 

e) 

f)  

g) 

h) 

Subtotale

F) SPESE GENERALI

Spese per locazioni (spazi ufficio, locali e spazi per realizzazione del servizio)

Spese per utenze 

Spese pulizie

Manutenzioni ordinarie (di beni e/o immobili des0na0 all’a=vità)

Oneri  di  sicurezza  e  prevenzione  sui  luoghi  di  lavoro  (es:

Formazione/DPI/A&rezzatura an0ncendio/valutazione del rischio  biologico da

covid-19, etc.)

Altre spese generali (specificare)

a) 

b) 

Subtotale

TOTALE SPESE 

Si  evidenzia  che  le  spese  ammesse  ed  elencate  nel  piano  finanziario  non  possono  essere  finanziate  o  sogge=e  a  richiesta  di  finanziamento  da  altro

contributo/finanziamento o da altra assegnazione di -po  economico da parte di en-/sogge> pubblici e/o priva-.

ENTRATE

Voce di entrata Anno _________

Compartecipazione uten0 alle a=vità svolte

Contribu0 da En0 pubblici

Contribu0 da priva0/Donazioni

Re&e rela0ve a persone assis0te

Entrate per a=vità svolte dalle persone assis0te (autofinanziamento)

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. 4610 di data 04/05/2023
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Altre entrate (specificare)

a) 

b) 

c) 

TOTALE ENTRATE

Le quote di entrate e uscite generali (eventualmente presen0) sono imputabili secondo i seguen0 criteri: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Contributo concesso dalla Provincia Autonoma di Trento Euro _________________

Rimborso spese già an0cipate dalla Provincia Euro _________________

Saldo che si richiede alla Provincia Euro _________________

………………………………
(luogo e data)

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

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

Allega0:

1. Tabella 1 – Personale dipendente impegnato esclusivamente nella realizzazione del servizio.

2. Tabella 2 – Personale dipendente non impegnato esclusivamente nella realizzazione del servizio.

3. Tabella 3 – A0vità di collaborazione e/o consulenza per la realizzazione del servizio.

4. Tabella 4 – A0vità di proge&azione, rendicontazione e monitoraggio.

5. Tabella 5 – Scheda rela(va ai volontari/giovani in servizio civile

6. Tabella 6 – Interven( di Borsa lavoro/(rocini di inclusione 

7. Tabella 7 – Polizze assicura(ve

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. 4610 di data 04/05/2023
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Tabella 1 – Personale dipendente impegnato esclusivamente nella realizzazione del servizio

Nome e cognome  Mansione Livello

contra&uale

Contra&o 

colle=vo

Ore

contra&uali

COSTO

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

TOTALE COSTO ANNO 

Tabella 2 – Personale dipendente non impegnato esclusivamente nella realizzazione del servizio

Nome e

cognome  

MANSIONE Livello

contra&o

Contra&o colle=vo Ore

contra&o

Ore

se=manali

dedicate al

proge&o

COSTO

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

TOTALE COSTO ANNO

Tabella 3 – A0vità di collaborazione e/o consulenza per la realizzazione del servizio

Nome e cognome  Incarico Durata

(dal/al)

N. ore

complessive

COSTO

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

TOTALE COSTO ANNO

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. 4610 di data 04/05/2023
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Tabella 4 - Oneri per a0vità di proge&azione, rendicontazione e monitoraggio

Nome e cognome  Incarico Durata

(dal/al)

N. ore

complessive

COSTO

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

TOTALE COSTO ANNO

Tabella 5 – Scheda rela(va ai volontari/giovani in servizio civile (inserire nella prima colonna se 

V=volontario, o S=servizio civile)

Nome e cognome  Spese polizze assicura0ve Rimborso spese COSTO

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

TOTALE COSTO ANNO

Tabella 6 – Interven( di Borsa lavoro/(rocini di inclusione

Nome e cognome  Indennità oraria COSTO

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

Descrizione a=vità:

TOTALE COSTO ANNO

Tabella 7 – Polizze assicura(ve 

Is0tu0 Durata polizza

assicura0va

Rischio assicura0vo

(descrizione)

Massimali COSTO

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. 4610 di data 04/05/2023
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TOTALE COSTO ANNO

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. 4610 di data 04/05/2023

9



   Codice modulo: 010764

Dichiarazione sos-tu-va dell’a=o di notorietà rela-va alle spese/entrate effe>vamente

sostenute (ai sensi del D.P.P. 5 giugno 2000, n. 9-27/Leg, ar0colo 4)

Il  so&oscri&o/La  so&oscri&a  (Cognome)  _______________________  (nome) ________________,  nato/a

____________________________  (prov.  _______  )  il  ____/_____/_______,  in  qualità  di  legale

rappresentante di _____________________________________________________ al quale è a&ribuito

codice fiscale   cccccccccccccccc     

par0ta I.V.A.    cccccccccccccccc    

avendo presentato domanda di contributo ai sensi dell’ar0colo 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):

ai sensi dell’ar0colo 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non

veri0ere, di formazione o uso di a= falsi, richiamate dall'ar0colo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguen0  alla  dichiarazione  non  veri0era,  e

consapevole  altresì  che  l’accertata  non  veridicità  della  dichiarazione  comporta  il  divieto  di  accesso  a

contribu0,  finanziamen0  e  agevolazioni  per  un  periodo  di  due  anni  decorren0  dall’adozione  del

provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA 

1) che le  spese effe=vamente sostenute sono coeren0 con i  criteri  di  ammissibilità del  finanziamento

previs0 nel Bando;

2) che le spese effe=vamente sostenute sono conformi ai principi di sana ges0one finanziaria; riferibili

temporalmente  al  servizio  approvato  e  descri&o in  Convenzione,  erogato entro  le  date  definite  in

Convenzione, salvo eventuali proroghe approvate e definite;

3) che le cifre esposte nel rendiconto ammontan0 a:

Anno __________

Totale spese 

Totale entrate

sono state effe=vamente sostenute dal Sogge&o gestore e sono da imputarsi alla copertura delle spese 

rela0ve alla realizzazione del servizio per il quale si chiede il saldo del contributo;

4) che  le spese inserite a rendiconto sono per0nen0 e imputabili  all’a&uazione dello specifico servizio

secondo le finalità e le modalità stabilite nella Convenzione;

5) che  le  medesime  spese  e  le  eventuali  entrate  inserite  nel  rendiconto  sono  supportate  da  idonea

documentazione quietanzata ed inserite nel bilancio annuale del sogge&o gestore rela0vo all’esercizio

__________________;

6) che  per  la  medesima  spesa  ammessa  e  inserita  nel  rendiconto non  si  è fruito  di  altro/a

contributo/agevolazione da parte della Provincia, né di  altri en0 pubblici diversi dalla Provincia, né di

altri  en0/sogge=  priva0,  come  specificato  nel  rendiconto  delle  spese  sostenute  e  delle  entrate

conseguite.

……………………………
(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. 4610 di data 04/05/2023

10



   Codice modulo: 010764

Dichiarazione sos-tu-va dell’a=o di notorietà rela-va alla ritenuta del 4% sul contributo

Il  so&oscri&o/La  so&oscri&a  (Cognome)  _______________________  (nome) ________________,  nato/a

____________________________  (prov.  _______  )  il  ____/_____/_______,  in  qualità  di  legale

rappresentante di _____________________________________________________ al quale è a&ribuito

codice fiscale   cccccccccccccccc     

par0ta I.V.A.    cccccccccccccccc    

avendo presentato domanda di contributo ai sensi dell’ar0colo 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):

ai sensi dell’ar0colo 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veri0ere, di formazione

o uso di a= falsi, richiamate dall'ar0colo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente

conseguen0 alla  dichiarazione non veri0era,  e consapevole altresì  che l’accertata non veridicità  della  dichiarazione comporta il

divieto di accesso a contribu0, finanziamen0 e agevolazioni per un periodo di due anni decorren0 dall’adozione del provvedimento

di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

A. che, l'ente rappresentato è:

� una società o un ente commerciale (art. 73, comma 1, le&ere a) o b), del DPR n. 917/1986).

� un ente non commerciale (art. 73, comma 1, le&era c), del DPR n. 917/1986).

NB: nel caso in cui venga barrata la prima opzione passare dire&amente alla le&era D

B. che l'ente dal so&oscri&o rappresentato:

� esercita a=vità commerciale in via occasionale o non prevalente.

� non esercita a=vità commerciale nemmeno in via occasionale.

NB: nel caso in cui venga barrata la seconda opzione non compilare le le&ere C e D

C. che i contribu0 assegna0 dalla Provincia autonoma di Trento di cui sopra sono impiega0:

� a fronte dell'a=vità commerciale.

� a fronte sia dell'a=vità is0tuzionale non commerciale che di quella commerciale.

� esclusivamente a fronte dell'a=vità is0tuzionale non commerciale.

NB: nel caso in cui venga barrata la terza opzione non compilare la le&era D

D. che il contributo:

� è des0nato all'acquisto di beni strumentali.

� non è des0nato all'acquisto di beni strumentali.

Inoltre il  so&oscri&o dichiara che provvederà a comunicare tempes0vamente eventuali variazioni che

dovessero intervenire a modificare la presente dichiarazione, ivi comprese, in par0colare, quelle previste

dall’ar0colo 149 del DPR 22 dicembre 1986, n. 917 (Testo Unico delle Imposte sui Reddi0).

(1) In  caso  di  mancata  sottoscrizione  in  presenza  del  dipendente  provinciale  addetto,  allegare  fotocopia  non
autenticata  di un documento di identità del dichiarante

………………………………
(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. 4610 di data 04/05/2023
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Relazione illustra-va sull'a>vità realizzata

(da allegare alla domanda di saldo,

ai sensi dell’ar(colo “Importo massimo e modalità di erogazione del contributo” della Convenzione) 

Ogge=o del servizio 

□ SERVIZIO RESIDENZIALE PER DONNE VITTIME DI VIOLENZA (Casa Rifugio e Abitare accompagnato)

□ CENTRO ANTIVIOLENZA

Referente tecnico per la ges-one/realizzazione del servizio

Nome e Cognome ______________________________________________________________________

e-mail _________________________________________ telefono __________________________

Descrizione sinte-ca delle a>vità realizzate nel corso dell’annualità

(Contes( e modalità di accoglienza; percorso personalizzato di intervento; supporto legale; orientamento e accesso ai

servizi del territorio; orientamento e accompagnamento all’inserimento abita(vo e lavora(vo)

Strumen- e metodologie di intervento

(Conduzione  dei  colloqui;  valutazione del  rischio;  accoglienza  di  donne  di  lingua  non italiana;  tutela  dei  minori  e

sostegno alla genitorialità)

Consulenze e ges-one delle emergenze
(Consulenze a supporto di Servizio sociale consultorio, altri en( del terzo se&ore,…; ges(one delle emergenze)

Apertura e partecipazione alla realtà territoriale

(Partecipazione  alle  re(  territoriali;  azioni  di  informazione,  sensibilizzazione,  prevenzione;  realizzazione  di  corsi  di

formazione)

Tutela, benessere e qualificazione del personale impiegato nel servizio

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. 4610 di data 04/05/2023
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   Codice modulo: 010764

(Formazione/aggiornamento  per  ogni  operatore  impegnato  nel  servizio;  sostegno  psicologico  e  supervisione;

Contenimento del turn-over)

Da- sta-s-ci ineren- le a>vità del servizio realizzato

(Giornate di apertura del servizio; nuove accoglienze; dimissioni; cara&eris(che dell’utenza; consulenze...)

Esi- della valutazione della soddisfazione degli stakeholder

(Aspe0 organizza(vi, educa(vi e amministra(vi del servizio ed eventuali proposte emerse)

Bisogni emergen- e problemi aper-

………………………………..…
(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. 4610 di data 04/05/2023
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